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Resumen 
OBJETIVO: determinar el riesgo familiar total y el grado de salud familiar de las familias 
desplazadas residentes en el municipio de Bugalagrande, Valle del Cauca.  
MATERIALES Y MÉTODOS: Es un estudio de tipo descriptivo transversal con abordaje 
cuantitativo, que permite identificar el Riesgo familiar total y grado de salud familiar, la 
muestra estuvo conformada por 59 familias desplazadas residentes en el área urbana del 
municipio, de estrato socio-económico 1, 2, 3, que aceptaron de manera voluntaria la 
aplicación de los instrumentos de Riesgo Familiar Total RFT: 5-331 y el instrumento de 
Salud Familiar General ISF: GEN-212 y cumplían con los criterios de inclusión. 
 
RESULTADOS: La tipología familiar predominante es la familia nuclear (85%), en ellas 
predominan las personas de entre 31 y 49 años (22.4%). Se destaca levemente el 
género masculino (50.6%), hay más mujeres en las edades de mayor productividad (31 a 
49 años con 26%), sin embargo el rol de mayor frecuencia es el de hijo (50%) seguido de 
la madre (24%). La mayoría de los integrantes de la familia pertenecen al régimen 
subsidiado (89%) y  las familias se perciben aparentemente sanas (63%). La tercera 
parte de las personas que conforman estas familias tienen menos de 12 años (28.8%)] y 
tienen como principal riesgo las enfermedades virales y la desnutrición (86%). Dentro de 
los antecedentes de carácter familiar se destacan la hipertensión arterial (34%), diabetes 
(31%) y artritis (29%). En cuanto a los riesgos individuales predomina la falta de 
educación sexual (41%). Referente al apoyo de las familias se encuentra el trabajo 
(71%), el centro de salud (61%) y la escuela (58%).  
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En cuanto al Riesgo Familiar Total, predominan las familias amenazadas (59%) y con 
alto riesgo (27%). Las dimensiones más afectadas en las familias amenazadas son las 
de vivienda y vecindario (85%), y en las familias de alto riesgo predomina la dimensión 
psicoafectiva (90%). El factor de riesgo sobresaliente en las familias desplazadas es la 
pobreza: ingreso menor que NBS (81%), seguido del ingreso escaso para cubrir las 
necesidades de salud (75%). En cuanto al Grado de Salud Familiar se perciben 
principalmente como familias muy saludables (81%) con un sistema familiar muy 
organizado (54%) y como familias muy satisfechas (51%).  
CONCLUSIONES: En general las familias desplazadas residentes en el Municipio de 
Bugalagrande se encuentran amenazadas y con alto riesgo, debido a factores externos 
por su situación de desplazamiento, pero se perciben muy saludables y satisfechas en su 
organización familiar. 
 
PALABRAS CLAVE: Familia, características familiares, desplazados, riesgo, riesgo 
familiar, salud familiar, Grado de salud familiar.  
 
Abstract  
OBJECTIVE: seeks to determine the total family risk and the degree of family health of 
the displaced families living in the municipality of Bugalagrande, Valle del Cauca. 
MATERIALS AND METHODS: study of transverse descriptive quantitative approach, 
which allows to identify the total family risk and degree of family health. Shows comprised 
59 displaced families living in the urban area of the municipality of Bugalagrande, Valle 
del Cauca, of socio-economic strata 1, 2 and 3, they voluntarily accepted the application 
of instruments of risk family Total RFT: 5-33 and the instrument of health family General 
ISF: GEN-21 and met the inclusion criteria. 
RESULTS: The predominant type of family is the family type 1, as a nuclear family (85%), 
in terms of the age group people 31-49 (22.4%). Predominates slightly masculine gender 
(50.6%), but women predominate in the higher productivity (31 to 49 years with 26%) 
ages. The role of most often is the son (50%) followed by the mother (24%). The majority 
of the members of the family belong to the subsidized regime (89%). The families 
perceive themselves apparently healthy (63%). Children under 12 years old [the third part 
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of the people that these families make up (28.8%)], are main risk viral diseases and 
malnutrition (86%). They take precedence in the history of familiar character, high blood 
pressure (34%), diabetes (31%) and arthritis (29%). In terms of individual risks is 
dominated by the lack of sex education (41%). Concerning the support of families is the 
work (71%), health (61%) and school (58%). families is work (71%), health (61%) and 
school (58%). 
In terms of the overall relative risk, dominated the endangered families (59%) and high-
risk (27%). Hardest dimensions in the endangered families are housing and 
neighborhood (85%), and high-risk families dominated by the dimension psycho (90%). 
Factor outstanding risk in displaced families is poverty: income less than NBS (81%), 
followed by the income insufficient for the needs of health (75%). In terms of the degree 
of family health, are they perceived mainly as very healthy families (81%) with a very 
organized family system (54%) and families very satisfied (51%). 
CONCLUSIONS: in general the displaced families living in the municipality of 
Bugalagrande are threatened and at high risk, due to external factors by their situation of 
displacement, but they perceive very healthy and satisfied in their family organization 
KEY words: Family, features family, displaced, risk, family, family health, family health. 
 
 
  
Contenido XIII 
 
Contenido 
Pág. 
Resumen ......................................................................................................................... IX 
Lista de Gráficas .......................................................................................................... XV 
Lista de tablas ............................................................................................................. XVI 
Introducción .................................................................................................................... 1 
1. Marco referencial ...................................................................................................... 3 
1.1 Descripción del área problema ........................................................................... 3 
1.2 Justificación ...................................................................................................... 11 
1.3 Definición del problema .................................................................................... 16 
1.4 Propósito .......................................................................................................... 17 
1.5 Objetivos .......................................................................................................... 17 
1.5.1 Objetivo general............................................................................................. 17 
1.5.2 Objetivos específicos ..................................................................................... 17 
1.6 Operacionalización de conceptos ..................................................................... 17 
1.6.1 Familia ........................................................................................................... 18 
1.6.2 Desplazados .................................................................................................. 18 
1.6.3 Familias desplazadas .................................................................................... 18 
1.6.4 Riesgo ........................................................................................................... 19 
1.6.5 Riesgo Familiar Total ..................................................................................... 19 
1.6.6 Grado de Salud Familiar ................................................................................ 20 
1.6.7 Salud Familiar ................................................................................................ 21 
2. Marco teórico .......................................................................................................... 23 
2.1 Conceptualización de familia ............................................................................ 23 
2.2 Teoría de Organización Sistémica (1995) y Teoría de Riesgo Familiar Total 
(2004) 31 
2.2.1 Teoría de Organización Sistémica (Friedemann M.L. 1995) .......................... 31 
2.2.2 Teoría de Riesgo Familiar Total ..................................................................... 39 
2.3 Familias desplazadas en Colombia .................................................................. 45 
3. Marco metodológico .............................................................................................. 51 
3.1 Tipo de estudio ................................................................................................. 51 
3.2 Universo ........................................................................................................... 52 
3.3 Población ......................................................................................................... 52 
3.4 Muestra ............................................................................................................ 52 
3.5 Criterios de inclusión y exclusión de las familias sujetos del estudio ................ 53 
3.5.1 Criterios de inclusión ..................................................................................... 53 
XIV Riesgo Familiar Total y Grado de Salud Familiar, Familias Desplazadas Residentes en el 
Municipio de Bugalagrande, Valle del Cauca. 
 
3.5.2 Criterios de exclusión .....................................................................................54 
3.6 Recolección de datos ........................................................................................ 54 
3.7 Prueba piloto ..................................................................................................... 55 
3.8 Limitaciones del estudio .................................................................................... 56 
3.9 Descripción de instrumentos ............................................................................. 56 
3.9.1 Descripción del instrumento RFT 5-33 ...........................................................57 
3.9.2 Descripción del instrumento ISF: GEN-21 ......................................................60 
3.9.3 Descripción del Instrumento de Salud Familiar ISF: GEN-21 ..........................61 
3.10 Aspectos éticos ................................................................................................. 63 
4. Marco de resultados y análisis ..............................................................................67 
4.1 Características generales de las familias desplazadas del municipio de 
Bugalagrande, Valle del Cauca ................................................................................... 68 
4.1.1 Identificación de las familias ...........................................................................68 
4.1.2 Composición de la familia y riesgos individuales ............................................72 
4.1.3 Antecedentes de patologías de carácter familiar ............................................79 
4.1.4 Instituciones de apoyo familiar .......................................................................80 
4.2 Resultados de Riesgo Familiar RFT: 5-33 de las familias desplazadas del 
municipio de Bugalagrande ......................................................................................... 81 
4.2.1 Distribución porcentual del riesgo según las categorías del riesgo familiar total 
de familias desplazadas ............................................................................................82 
4.2.2 Riesgo por subcategorías de situación económica .........................................83 
4.2.3 Riesgo por subcategoría de servicios y prácticas de salud de la familia .........85 
4.2.4 Riesgo por subcategoría de vivienda y vecindario ..........................................87 
4.2.5 Riesgo por subcategorías de Manejo de menores ..........................................88 
4.2.6 Riesgo por subcategoría ambiente psicoafectivo ............................................89 
4.2.7 Distribución de los diez primeros riesgos que afectan las familias desplazadas 
en el municipio de Bugalagrande Valle .....................................................................92 
4.2.8 Coeficientes de correlación entre los diferentes factores del instrumento de 
Riesgo Familiar Total ................................................................................................93 
4.3 Resultados de la salud familiar general ISF: GEN -21 ...................................... 94 
4.3.1 Escala de Salud Familiar Total .......................................................................94 
4.3.2 Escala de organización sistémica de las familias ...........................................95 
4.3.3 Escala de Satisfacción de la Familia ..............................................................96 
5. Conclusiones ..........................................................................................................99 
5.1 Relacionadas con las características generales de las familias desplazadas del 
municipio de Bugalagrande ....................................................................................... 100 
5.2 Conclusiones relacionadas con el Riesgo Familiar Total (RFT: 5-33) de las 
Familias Desplazadas del municipio de Bugalagrande .............................................. 101 
5.3 Relacionadas con la Salud Familiar General (ISF: GEN 21) de las Familias 
desplazadas del municipio de Bugalagrande ............................................................. 101 
6. Recomendaciones ................................................................................................ 103 
6.1 A la Alcaldía Municipal .................................................................................... 103 
6.2 A la academia de enfermería .......................................................................... 104 
Bibliografía ................................................................................................................... 113 
 
 
Contenido XV 
 
Lista de Gráficas 
Pág. 
 
Gráfica1. Distribución porcentual de los servicios de salud en los miembros de la familia
 ....................................................................................................................................... 73 
 
Gráfica 2. Distribución porcentual de los riesgos de salud en los miembros de la familia 76 
 
Gráfica 3. Distribución porcentual de los antecedentes familiares de enfermedad ......... 80 
 
Gráfica 4. Distribución porcentual de factores de riesgo por situación económica .......... 84 
 
Gráfica 5. Distribución porcentual de riesgo por subcategoría de servicios prácticas de 
salud de la familia ........................................................................................................... 85 
 
Gráfica 6. Distribución porcentual de factores de riesgo de vivienda y vecindario .......... 88 
 
Gráfica 7. Distribución porcentual de factores de riesgo por manejo de menores ........... 89 
 
Gráfica 8. Distribución porcentual de factores de riesgo en la dimensión psicoafectivas 90 
 
Gráfica 9. Distribución porcentual de la Salud Familiar Total General ............................ 94 
 
Gráfica 10. Distribución porcentual de la Escala de Organización Sistémica .................. 96 
 
Gráfica 11. Distribución porcentual de la Escala de Satisfacción .................................... 96 
 
 
 
Contenido XVI 
 
Lista de tablas 
Pág. 
 
Tabla 1. Distribución porcentual del Riesgo Familiar Total en familias desplazadas en 
Villavicencio, Fusagasugá y Soledad. ............................................................................. 44 
 
Tabla 2. Prueba piloto, distribución del Riesgo Familiar Total y grado de salud familiar en 
familias desplazadas en el municipio de Bugalagrande. ................................................. 52 
 
Tabla 3. Instrumento RFT: 5-33 y sus sub-escalas. Consistencia interna y correlación 
ítem-prueba. ................................................................................................................... 57 
 
Tabla 4. Instrumento RFT: 5-33 y sus sub-escalas. Consistencia interna y correlación 
ítem-prueba .................................................................................................................... 58 
 
Tabla 5. Distribución por edad y sexo de los integrantes de las familias desplazadas, 
Bugalagrande. Año 2013. ............................................................................................... 70 
 
Tabla 6. Distribución por modalidad y tipo de familia, de las familias desplazadas en 
Bugalagrande.................................................................................................................. 72 
 
Tabla 7. Distribución de la percepción de riesgo, salud o enfermedad en los miembros del 
grupo familiar. ................................................................................................................. 75 
 
Tabla 8. Distribución de problemas de salud en menores de 12 años ............................. 77 
 
Tabla 9. Distribución de las Instituciones de apoyo familiar ............................................ 81 
 
Tabla 10. Distribución porcentual del riesgo familiar total de las familias desplazadas del 
municipio de Bugalagrande ............................................................................................. 82 
 
Tabla 11. Distribución porcentual de categorías del riesgo familiar total en familias 
desplazadas. ................................................................................................................... 82 
 
Tabla 12. Distribución porcentual del Riesgo Familiar Total  (RFT: 5-33) por factor de 
riesgo .............................................................................................................................. 92 
Contenido XVII 
 
Tabla 13. Coeficientes de correlación entre las diferentes categorías del instrumento de 
Riesgo Familiar Total...................................................................................................... 93 
 
 
 Introducción 
La familia es definida por la OMS como "los miembros del hogar emparentados entre sí, 
hasta un grado determinado por sangre, adopción y matrimonio. El grado de parentesco 
utilizado para determinar los límites de la familia depende de los usos a los que se 
destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con precisión en escala mundial"3. 
La familia es una estructura importante para la sociedad, por tanto es necesario valorar 
sus características y la dinámica que en ella se encuentran los individuos. 
 
El presente estudio titulado “Riesgo familiar total y grado de salud familiar en familias 
desplazadas residentes en el Municipio de Bugalagrande, Valle del Cauca, pertenece a la 
línea de investigación de Cuidado y Práctica de Enfermería, Salud Familiar y Medición en 
Salud, área temática de Riesgo Familiar y de Salud Familiar, de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. Está fundamentado en la teoría de 
Organización Sistémica de la doctora Marie Louise Friedemann y el enfoque conceptual 
de Riesgo Familiar Total de la doctora Pilar Amaya. Se utilizan los instrumentos de 
Riesgo Familiar Total (RFT –5-33)4 y de Salud Familiar (ISF-GEN 25)5, diseñados, 
implementados y validados por Pilar Amaya, durante los años 1992, 1998 y 2002. 
 
Las familias desplazadas son parte fundamental de la salud familiar en Colombia, aún 
más por su condición de vulnerabilidad, este hecho hace necesario que sean objeto de 
estudio, para identificar sus necesidades, factores de riesgo y grado de salud familiar, 
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2 Introducción 
 
con el fin de implementar estrategias que impacten de manera positiva en su 
funcionamiento, y en la vida de cada una de las personas que lo integran. El trabajo 
presenta los aspectos del marco de referencia, marco teórico, marco metodológico, 
resultados, conclusiones y recomendaciones para futuras investigaciones, que se derivan 
del estudio de las familias desplazadas.  
 
Para el presente estudio se han tenido en cuenta las disposiciones éticas para 
investigación en Salud en Colombia de la Resolución 8430 de 19936, la autorización de la 
autora para la aplicación de los instrumentos, la autorización de la secretaría de gobierno 
del municipio de Bugalagrande y el consentimiento informado de las familias 
desplazadas.  
 
Esta investigación brinda aporte a la práctica de la Enfermería Familiar, porque 
suministra información sobre las necesidades prioritarias de las familias desplazadas que 
están enfrentadas a diversos factores de riesgo y alteraciones de salud, los hallazgos 
contribuirán a encontrar las áreas críticas que viven las familias desplazadas y la 
necesidad de quienes las integran, llevando a plantear programas y proyectos de cuidado 
integral en salud a la persona, la familia y la comunidad y los factores deficientes de su 
entorno. Los resultados contribuyen a la actualización de los profesionales de la salud y 
otros trabajadores para atender en forma oportuna, adecuada e integral a estas familias 
altamente vulnerables principalmente en los servicios de salud, un componente 
fundamental para afrontar los problemas de desplazamiento y mejorar el funcionamiento 
familiar que afecta prioritariamente a estas familias. 
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1. Marco referencial 
En este capítulo se presentan aspectos de la descripción del área problema, justificación, 
planteamiento del problema, propósito, objetivo general, objetivos específicos y definición 
de conceptos. 
1.1 Descripción del área problema  
A finales de 2010 se registraban aproximadamente 43,7 millones de personas en todo el 
mundo, víctimas del desplazamiento forzado por conflictos, sociales y políticos, la cifra 
más elevada de los últimos 15 años7. Esta constituye solo una parte del problema, ya 
que también se encuentra el desplazamiento por condiciones ambientales o catástrofes 
naturales. Sin embargo la condición de violencia genera mayor cantidad de familias en 
desplazamiento y así mismo esto causa más problemas sociales y psicológicos en las 
familias desplazadas. 
 
El desplazamiento forzoso genera entonces un problema social y económico de grandes 
magnitudes, no sólo por los costos económicos y sociales impuestos en los municipios y 
departamentos receptores (a donde llegan a asentarse las familias desplazadas) y 
expulsores (sitios de origen de donde las familias han tenido que salir), sino también por 
los efectos psicológicos, humanos y socioeconómicos en las familias desplazadas8 .  
Colombia es el segundo país en el mundo con mayor población de desplazados9. El 
desplazamiento interno es la manifestación más seria de la crisis humanitaria en 
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Colombia. Algunos desplazados y desplazadas internos han sido forzados repetidamente 
a nuevos traslados, no hay estadísticas confiables sobre la magnitud de tales 
desplazamientos secundarios, ni de ataques contra los desplazados internos10. 
 
Según reportes de Acción Social de la Presidencia de Colombia en julio de 2010 se 
encontraban 3.486.305 personas desplazadas que formaban 798.018 hogares, esto sin 
tener en cuenta que muchas familias no se inscriben como desplazadas por temor a ser 
asesinadas o a exponer a otros miembros de su grupo11. En el 2009, se estimaba que los 
afrocolombianos representaban 17 por ciento12 y los pueblos indígenas el 30 por ciento 
de los desplazados internos de Colombia.13  
 
Las cifras citadas son alarmantes, aún más cuando se sigue viviendo diariamente esta 
situación. El desplazamiento en Colombia es un fenómeno extensivo, diluido en el 
tiempo, recurrente y continuo; que combina éxodos aluviales –familiares e individuales–, 
silenciosos y no visibles, con desplazamientos en masa que ponen en marcha, al mismo 
tiempo, pueblos enteros y pequeñas colectividades locales, a su vez, en el 
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 FICHA DIDÁCTICA HUMANIA. Desplazamiento Forzado. {En línea}. Disponible en: 
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evaluación de las necesidades de protección internacional de los solicitantes de asilo de Colombia. 27 de 
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2010]. 
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diciembre 10 de 2010]: 
 
12
 Comisión de Seguimiento a la Política Pública sobre el Desplazamiento Forzado, Garantizar la observancia 
de los derechos de la población desplazada, 30 de abril de 2009, p. 71. { En línea}. 
<http://www.internaldisplacement.org/8025708F004CE90B/(httpDocuments)/73C67C3F2B667C88C12575E0
0041A054/$file/VOL_2_DH.pdf>. [Consultado diciembre 10 de 2010] 
 
13
. ONU. ACNUR Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados. Directrices de elegibilidad 
del ACNUR para la evaluación de las necesidades de protección internacional de los solicitantes de asilo de 
Colombia. 27 de mayo de 2010. {En línea}. Disponible en 
<http://www.acnur.org/biblioteca/pdf/8118.pdf?view=1>. [Consultado 30 de enero de 2012]. 
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desplazamiento forzado se anudan huidas temporales y retornos azarosos, con el 
abandono definitivo de los lugares de origen y residencia14. 
 
Según el registro del Diagnóstico de Población Desplazada y Comunidades de 
Recepción en seis Departamentos de Colombia, las familias de desplazados en Valle del 
Cauca tienden a reasentarse en Cali, Tuluá, Buenaventura, Buga, Sevilla, San Pedro, 
Jamundí y Bugalagrande15. Esta condición lleva a encontrar cada vez más familias 
desplazadas en el municipio de Bugalagrande, que se ven obligadas a conseguir 
viviendas en sectores de estratos de ingresos bajos, ya que sus condiciones económicas 
no permiten unos mejores escenarios de vivienda, llevando esta situación a mayores 
riesgos sociales y de salud del grupo familiar. 
 
“Los actores institucionales consideran que la Población Desplazada Interna busca 
reasentarse en las ciudades receptoras del Departamento del Valle del Cauca 
principalmente por la presencia de familiares y la proximidad con su lugar de origen”.16 La 
encuesta nacional de Salud Pública refleja en sus datos que “el 34,6% de hogares del 
departamento del Valle residen personas que se han visto en necesidad de desplazar su 
residencia en los últimos cuatro años y el promedio nacional es del 30,7%17. 
 
Así mismo en el 2008 según CODHES en el país se reportaron 37 casos de masacres 
con un total de 119 víctimas, lo que representa un incremento de 42 por ciento con 
respecto al año 2007, cuando ocurrieron 26 masacres, con un total de 128 personas 
                                               
 
14
 GIRALDO NARANJO, Gloria. El desplazamiento forzado en Colombia. Reinvención de la identidad e 
implicaciones culturales locales y nacionales. Scripta Nova. Revista Electrónica de Geografía y ciencias 
sociales. Universidad de Barcelona. (ISSN 1138-9788) N° 94 (1), 1 de agosto de 2001.  
 
15
 OPS. Organización Panamericana de la Salud. OIM Organización Internacional para las Migraciones. 
Diagnóstico de población desplazada y comunidades de recepción en seis departamentos de Colombia. {En 
línea}. Disponible en: <http://www.disaster-info.net/desplazados/informes/oim/diagnosticooim.htm>. 
[Consultado en diciembre de 2010]. 
 
16
 OPS .Organización Panamericana de la Salud. Diagnóstico de población desplazada y comunidades de 
recepción en seis departamentos de Colombia. OIM. Resúmenes departamentales del Valle del Cauca. {En 
línea}. <http://www.disaster-info.net/desplazados/informes/oim/13dep3valle.htm>. [Consultado en diciembre 
de 2010].  
 
17
 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Salud 
2007. Departamento Valle del Cauca. Bogotá : enero de 2009. {En línea}. 
<http://www.minproteccionsocial.gov.co/salud/Documents/Valle%20del%20Cauca.pdf> [Consultado en 
diciembre de 2010]. 
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asesinadas18, generando un impacto demasiado fuerte en cada uno de los individuos y 
en su grupo familiar; ya que las masacres desestructuran la familia y su estabilidad es 
afectada, sin embargo  “la salud de la familia es un proceso dinámico que, en respuesta a 
las situaciones cambiantes, está continuamente intentando nuevas formas de restablecer 
la congruencia en el sistema y con el medio ambiente”19, buscando así que las familias 
puedan restablecer sus funciones familiares, encontrando familias unidas pero afectadas 
por otros factores externos. Como lo revela un estudio de familias desplazadas, donde se 
encontró que los mitos y rituales cambian adaptándose a la vida urbana, se fortalecen los 
que promueven la unión al interior de la familia, pero los relacionados con la comunidad 
disminuyen por falta de recursos, falta de pertenencia y como forma de protegerse de 
peligros externos. Esto genera en las familias la percepción de un empobrecimiento de 
su vida social, pero también la sensación de fortaleza al interior para afrontar el evento 
del desplazamiento20. 
 
El desplazamiento o migración interna es entonces la respuesta de autoprotección física 
y psicológica por la que optan los campesinos ante las circunstancias opresivas que se 
viven en su región como consecuencia de la dinámica del conflicto armado en el país y 
que por su carácter abrupto incide en el descenso en la calidad de vida de estas 
personas21.  
 
Se observa entonces que las condiciones del conflicto armado y violencia en Colombia 
han generado problemas mayores no solo en el número de personas y muerte sino, 
                                               
 
18
 COMISIÓN COLOMBIANA DE JURISTAS. Situación de derechos humanos y derecho humanitario en 
Colombia. 2007–2008. Bogotá, Colombia, diciembre de 2009. {En línea}. 
<http://www.coljuristas.org/documentos/libros_e_informes/colombia_2007_2008.pdf>. [Consultado el 30 de 
enero de 2012] 
 
19
 FRIEDEMANN, ML. The framework of systemic organization: A conceptual approach to families and 
nursing. Thousand Oaks: Sage Publications; 1995. 
 
20
 PADILLA Ernesto M. y SARMIENTO BRIANDA. Mitos y rituales familiares en familias desplazadas 
reubicadas en Bogotá. Universidad de la Sabana. Bogotá, Colombia. {En línea}. Disponible en:  
<http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/psicologia/article/viewFile/1009/1466>. Departamento de 
Psicología. Facultad de Ciencias Humanas, Universidad Nacional de Colombia. [Consultado septiembre 24 
de 2011]. 
 
21
 RIAÑO J, Eliana. De “emprendedor” a “pobrecito”. Reestructuración del rol comunitario de familias 
campesinas desplazadas asentadas en los altos de Cazuca. En: Umbral Científico. No. 009. p. 135. {En 
línea}. Disponible en: <http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=30400914>. [Consultado 
septiembre 15 de 2011] 
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también, daños psicológicos, pobreza, desempleo y enfermedades, a las que estas 
poblaciones se ven enfrentadas cuando deben salir de sus viviendas, sin tener claro cuál 
será su futuro, perdiendo sus bienes materiales y trabajo; aún teniendo una vivienda 
propia, la cual deben abandonar para evitar quedar en la misma situación de las demás 
familias y personas que han sufrido por causa de la guerra. Se hace necesario resaltar 
que las “familias cumplen funciones diferentes a las demás instituciones sociales, pero al 
mismo tiempo es afectada por los cambios sociales y culturales acaecidos en el contexto 
social”.22 Las manifestaciones de la violación de sus derechos fundamentales, y el 
cambio dramático en las condiciones de vida que enfrentan los hogares desplazados, 
implican pérdidas de bienestar y se traducen en una situación de extrema 
vulnerabilidad.23 
 
Así, la familia  se enfrenta a varias paradojas: por una parte, es refugio y apoyo frente a 
las condiciones cambiantes que generan inseguridad en el medio externo y por otra, las 
relaciones al interior de las propias familias pueden detonar también fuentes importantes 
de inseguridad. Desde esa perspectiva, las familias son muy vulnerables frente a las 
crisis y simultáneamente se constituyen en la institución más socorrida de protección 
frente a ellas.24 
  
Dentro de la familia desplazada se encuentran riesgos aún mayores, “las mujeres niñas y 
adolescentes constituyen la mayoría del total de la población desplazada, en un 52 por 
ciento. En un grupo de 2100 mujeres entrevistadas por la Defensoría del Pueblo en el 
2008, por lo menos el 17 por ciento admitieron las situaciones de desplazamiento forzado 
                                               
 
22
 ROJANO DE LA HOZ, Joaquín; CÁRDENAS P., Regina; BALLESTEROS, Amaury; SOTTER M, Lucila y 
TEHERÁN REALES Víctor. Dinámicas de las familias desplazadas por la violencia en Montería. Fundación 
Universitaria Luis Amigó. Facultad Desarrollo Familiar, Centro de Investigaciones. Septiembre de 2005. 
Citado en: HENAO, Hernán. La familia en el contexto de la nueva marginalidad urbana. En: Reflexiones para 
la intervención en la problemática familiar. Consejería Presidencial para la Política Social. Santafé de Bogotá. 
1995, p. 72. [citado octubre 14 de 2010]. 
 
23
 IBÁÑEZ, Ana María y MOYA, Andrés. ¿Cómo el desplazamiento forzado deteriora el bienestar de los 
hogares desplazados?: Análisis y determinantes del bienestar en los municipios de recepción. Universidad de 
los Andes. Julio de 2006. {En línea}.  
<http://terranova.uniandes.edu.co/centrodoc/docs/condsocioecon/Deterioro%20bienestar%20hogares.pdf>  
[Consultado octubre 8 de 2010]. 
 
24
 ARRIAGADA, Irma. Familias latinoamericanas. Diagnóstico y políticas públicas, en los inicios del nuevo 
siglo. División del Desarrollo Social. CEPAL. P. 7. Serie 57. 2007. 
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como consecuencia de agresiones y violencia sexual”,25 siendo esto a la vez causa de 
factores de riesgo social influyentes en los cambios de la familia, de manera negativa. 
 
El enorme éxodo de familias y las pérdidas humanas y materiales que caracterizan el 
desplazamiento, afectan de forma concreta a colombianos que habitan las zonas rurales 
y los municipios donde el conflicto se mantiene o se ha profundizado. Los efectos del 
desplazamiento, no menores que su magnitud, van desde la crisis humana caracterizada 
por la pérdida de vidas, el destierro, la incertidumbre, el miedo y las múltiples carencias, 
hasta enormes pérdidas económicas26.  
 
Según reportes del CODHES en el 2008 se presentó desplazamiento de población en 
toda Colombia, hallándose mayores cambios y migración de población en los siguientes 
departamentos: Cundinamarca (Bogotá, 56.087 personas desplazadas); Antioquía 
(51.918); Valle del Cauca (31.527); Magdalena (27.256); Nariño (24.662); Meta (16.370); 
Cauca (16.344) y Córdoba (12.879)27. 
 
En junio de 2010 se encontraron 45.461 hogares y 157.604 personas desplazadas 
dispersas en todo el país28, siendo el Valle del Cauca uno de los departamentos más 
afectados por el desplazamiento y Bugalagrande constituyó el tercer municipio del 
departamento con mayores hogares desplazados al año 201029, siendo esto un espacio 
para que estas familias busquen una opción diferente de vida, alejados de amenazas y 
condiciones de estrés social a las que se enfrentan los mismos.  
 
                                               
 
25
 CODHES (Consultoría para los Derechos Humanos y el Desplazamiento). Boletín informativo No 75. 
Víctimas emergentes. Desplazamiento, derechos humanos y conflicto armado. p. 4. 2008. {En línea}. 
<www.codhes.org>. [Consultado 20 de febrero de 2011]. 
 
26
 GUTIÉRREZ BONILLA, Martha Lucía. Condiciones de vida, condiciones de salud y acceso a los servicios 
de salud de la población desplazada por la violencia y el conflicto armado asentada en Bogotá. Revista A-
MÉRIKA. 3 de diciembre de 2000. {En línea}. <www.revistaamerika.deusto.es>. [Consultado el 15 de 
septiembre de 2011]. 
 
27
 CODHES. Op.cit. p. 4. 2008.  
 
28
 Ibíd. 
 
29
 Plan Integral Único. PIU: Para la atención de población víctima del conflicto interno en situación de 
desplazamiento forzado. Departamento del Valle del Cauca. Fuente Red Solidaridad Social. Alcaldía 
Municipal de Bugalagrande. 2010-2011. p 32. 
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El municipio de Bugalagrande está situado en las estribaciones del ramal central de los 
Andes colombianos hasta la planicie del río Cauca en la zona central del Valle del Cauca, 
departamento del suroccidente de Colombia. Según el censo oficial de 2005, cuenta con 
20.990 habitantes, en su cabecera municipal viven 11.217 y en la zona rural 9.773 
personas, contando aproximadamente con 5.592 hogares distribuidos en 5.526 
viviendas30. Su extensión es de 374 km² y su cabecera municipal se encuentra a 944 
metros a nivel del mar, su territorio está bañado por los ríos Bugalagrande, Cauca y La 
Paila. 
 
Las principales actividades económicas son la agricultura (caña de azúcar, café, algodón, 
sorgo, banano, maíz, piña, soya), la ganadería, el comercio y allí funciona una sede de la 
multinacional Nestlé de Colombia. 
 
El 53.43 por ciento de la población se localiza en la zona urbana y 46.57 por ciento vive 
en la zona rural, por tal razón se deduce que el Municipio presenta características de 
ocupación del territorio intermedia que sugiere un paulatino desarraigo rural. 
 
De la población total de Bugalagrande 9.69 por ciento corresponde a víctimas en 
situación de desplazamiento forzado, lo que arroja una cifra de 2.033 personas, 
distribuidas en 457 hogares, 53 por ciento corresponde a mujeres y 47 por ciento 
restante a hombres, 574 son menores –primera infancia, niños y adolescentes– 1459 
adultos -adultos jóvenes, adultos y tercera edad.31 
 
Este municipio sufre el problema de desplazamiento forzado de sus habitantes de la zona 
rural montañosa a partir del año 1999, con la incursión en el territorio de fuerzas armadas 
ilegales, expulsando población campesina tendencialmente hacia los vecinos municipios 
de Tuluá y Sevilla y a la cabecera municipal de Bugalagrande.32  
 
                                               
 
30
 Plan Integral Único. PIU. Op. cit. p. 32. 
 
31
 Ibíd. P. 22. 
 
32
 Alcaldía Municipal de Bugalagrande. Plan de Desarrollo Municipal 2008-2011. P 33. 
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Según el PIU Plan Integral Único, para la población desplazada, se requiere de manera 
urgente que el municipio tenga caracterizada a la población, pero no solo en forma 
individual, sino familiar. El gobierno desea apoyar desde sus diferentes contextos con 
una mirada política y social a los integrantes de la misma, siendo importante que sus 
necesidades sean las que ellos refieren y manifiestan de acuerdo con su sentir y a sus 
principales problemas dentro de la familia.33 
 
Entre los problemas más frecuentes que tienen las familias desplazadas se encuentran 
“casos de violencia intrafamiliar, denuncia y amonestaciones por maltrato infantil y de 
inasistencia alimentaría, agresiones de hijos a padres especialmente niñas a madres, sin 
olvidar el desajuste familiar generado por los embarazos a temprana edad, lo cual denota 
una falta de solidez en el núcleo familiar del Municipio”. 34 
 
Algunas familias desplazadas, en el municipio se han beneficiado de la vivienda y de 
algunos derechos por su situación de desplazamiento en el componente legal, sin 
embargo, el riesgo familiar es latente, ya que son muchos los condicionantes que influyen 
en la vulnerabilidad y amenazas de los hogares, que se describen anteriormente 
resumiéndose en el poco acceso a los servicios de salud, vigilancia de enfermedades o 
situaciones de violencia que se puedan presentar, al igual que este enfoque de riesgo 
familiar,  la salud familiar hasta el momento no se ha determinado, ni descrito en 
procesos de caracterización de la familia,  encontrándose expuestas a problemas de 
organización familiar (estructura familiar inestable o roles inadecuados) o satisfacción del 
núcleo. Siendo este último un factor protector para las condiciones sociales a las que se 
enfrenta esta población.  
 
Se hace necesario indagar más sobre esta condición de vulnerabilidad de las familias 
desplazadas, ya que no solo se encuentran así por las condiciones de exclusión social, 
sino además, por el desplazamiento forzoso que genera entonces un problema social y 
económico de grandes magnitudes, no sólo por los costos económicos y sociales 
                                               
 
33
 Plan Integral Único. PIU: Para la atención de población víctima del conflicto interno en situación de 
desplazamiento forzado. Departamento del Valle del Cauca. Fuente Red Solidaridad Social. Alcaldía 
Municipal de Bugalagrande. 2010-2011.  
 
34
Ibíd. p 34. 
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impuestos en los municipios y departamentos receptores (a donde llegan a asentarse las 
familias desplazadas) y expulsores (sitios de origen de donde las familias han tenido que 
salir), sino también por los efectos psicológicos, humanos y socioeconómicos en las 
familias desplazadas35. 
1.2 Justificación  
La familia es considerada desde el ámbito internacional como piedra angular para los 
procesos en salud, por tal motivo la OMS (Organización Mundial de la Salud), considera 
importante aumentar la salud de la población, “haciendo referencia a la familia como uno 
de los grupos fundamentales en el terreno de la salud”36, así mismo, el Subcomité de 
Planificación de la Organización Panamericana de la Salud para el año 2003 planteó: “a 
pesar de la posición fundamental que ocupa la familia en la sociedad, no suele estudiarse 
desde el punto de vista de la salud pública, la interrelación compleja entre la familia y la 
salud, está mal documentada y la información disponible revela muy pocos datos del 
entorno familiar”37. De tal modo, al ser la familia quien da los parámetros en salud, ella 
misma puede tener la capacidad de influir positivamente sobre los comportamientos de 
sus integrantes para que crezcan como individuos saludables y sociales ya que, es el 
entorno donde se establecen por primera vez el comportamiento y las decisiones 
atinentes a la salud, y donde se originan la cultura, los valores y las normas de la 
sociedad38.  
 
                                               
 
35
 PADILLA, M Ernesto y SARMIENTO, Brianda. Mitos y rituales familiares en familias desplazadas 
reubicadas en Bogotá. En: Revista Colombiana de Psicología. No. 16. Agosto 2007. {En línea}. Disponible 
en: <http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/804/80401608.pdf> [Consultado el 17 de febrero de 2011]. 
 
36
 ORTIZ, María Teresita. La salud familiar, Caracterización de un área de salud. La Habana: Revista Cubana 
de Medicina General Integral. Vol. 15, No 4. 1999. p. 443. 
 
37
 BASTER, Juan. DURÁN, Lourdes, ROY, Mayelin. La Familia. Una visión necesaria para la Atención 
Primaria de Salud. Dirección Provincial de Salud. Grupo Provincial de Psicología de la Salud. Filial Provincial 
de Medicina Familiar. Correo Científico Médico de Holguín 2005; 9(2). {En línea}. Disponible en: 
<http://www.cocmed.sld.cu/no92/n92rev1.htm> [Consultado julio de 2011] 
 
38
 ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD (PAHO), ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD 
(OMS). 37
a. 
Sesión del subcomité de planificación y programación del comité ejecutivo. Washington, D.C., 
EUA, 26 al 28 de marzo de 2003. La Familia y la Salud. {En línea}. 
<http://www.paho.org/spanish/gov/ce/spp/spp37-06-s.pdf.  [Consultado: octubre 2010]. 
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En Colombia, las disposiciones en el marco de las políticas, muestran la necesidad de 
que la familia sea atendida en sus diferentes aspectos de la vida, dentro de ellos, está la 
salud de sus integrantes y de su sistema. La Constitución Política de Colombia de 
199139, consagra los derechos fundamentales de la sociedad y define en el Capítulo 2, a 
la familia como institución social básica y núcleo fundamental de la sociedad. En el 
Artículo 42: La familia, la sociedad y el estado tienen obligación de asistir y preservar los 
derechos a la vida, la integridad física, la salud, la seguridad social, la alimentación 
equilibrada, el cuidado, el amor, la educación, la cultura y la recreación, proteger al niño, 
su nombre y la nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, al adolescente 
y personas de la tercera edad. 
 
Así mismo, las políticas de salud pública exigen modelos de atención, tales como, salud 
familiar y comunitaria, atención primaria y atención domiciliaria con el objeto de 
garantizar de una manera integrada, la salud de la población por medio de acciones de 
salubridad dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya que sus resultados se 
constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del país40. 
La reglamentación de la Ley 100 de 1993, como el Sistema de Seguridad Social Integral 
tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para 
obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana mediante la protección de las 
contingencias que la afecten41. El Plan Obligatorio de Salud (POS), para la atención 
integral de las familias en las fases de promoción y fomento de la salud y la prevención, 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación según niveles de atención y complejidad42, 
aportan también herramientas que permiten el trabajo con las familias. Dando respuesta 
a estas necesidades se encuentra también  la Ley 1438/2011 que busca el fortalecimiento 
de la atención en salud por medio de la implementación de la Atención Primaria, haciendo 
necesario brindar la orientación individual, familiar y comunitaria, incluyendo el 
                                               
 
39
 CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE COLOMBIA. 1991. Capítulo 2. Artículo 42. República de Colombia. 
Bogotá. 15ª Edición. Mayo de 1999. p. 9 – 131.  
 
40
 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPÚBLICA. Sistema General de Seguridad Social en Salud. Ley 
1122, Bogotá: 2007 (enero 9). p.13. 
 
41
 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPÚBLICA. Ley 100 de 1993. Sistema de Seguridad Social Integral. 
República de Colombia. 1997. p. 7. 
 
42
 Ibíd., p. 98. 
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diagnóstico de factores de riesgo familiares como funciones de los equipos básicos43, 
demostrando así que la familia es el eje fundamental para trabajar desde un ámbito 
social, económico, político y demás, aún más cuando se encuentran familias con 
diferentes condiciones de vulnerabilidad que las lleva a romper su núcleo familiar, como 
lo son las familias desplazadas. 
 
La Subdirección de Atención a Población Desplazada reconoce que para contribuir al 
cumplimiento de los Objetivos del Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas dentro 
de su espacio de atención a población víctima del desplazamiento forzado en Colombia, 
es necesario contar con una plena identificación de las características propias del 
fenómeno y de las condiciones propias en las que se encuentra esta población para 
determinar la oferta de servicios más adecuada y pertinente44. 
 
Las familias desplazadas tienen unos derechos que exige al Estado mejorar sus 
condiciones de vida como se encuentra en la Ley 387 de 1997 en la cual se reglamenta 
la Asistencia Integral en Salud, y describe dentro de los principios fundamentales, que la 
familia es uno de los objetos de intervención importante para el Gobierno, se evidencia 
que la “familia del desplazado forzado deberá beneficiarse del derecho fundamental de 
reunificación familiar”45.  
 
La anterior normatividad es clara pero no es muy dinámica dentro de los sectores, 
generando en las familias obstáculos para encontrar una situación de bienestar, por lo 
que es importante el conocimiento sobre las condiciones de las familias desplazadas, lo 
que permitirá ir implementando otras directrices y normatividad como el Decreto 976 del 
7 de abril de 1997, reafirmando aún más la situación de promoción del desarrollo integral 
de las zonas expulsoras y receptoras de población desplazada, para lo que se requiere la 
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definición y desarrollo de acciones de prevención, protección, atención humanitaria de 
emergencia y acceso a los programas sociales del Gobierno46. 
 
Así mismo, la Sentencia T025 de 2004, permite de manera legal llevar al cumplimiento de 
los principios que rigen los servicios y atención a las personas en situación de 
desplazamiento, “es necesario que las distintas entidades nacionales y territoriales 
encargadas de la atención de la población desplazada, cumplan a cabalidad con sus 
deberes constitucionales y legales y adopten, en un plazo razonable, y dentro de las 
órbitas de sus competencias, los correctivos que aseguren una suficiente apropiación 
presupuestal”47, haciéndose necesario el fortalecimiento de datos de las familias 
desplazadas, y los estudios que se realicen, contribuyan a la Atención a desplazados de 
Acción social para contribuir en uno de sus pilares de mayor importancia: “ la 
caracterización que lleva al logro del cuarto gran objetivo de la Visión Colombia 2019, 
que busca un Estado eficiente al servicio de los ciudadanos y contribuya en el 
cumplimiento del segundo gran objetivo que quiere una sociedad más solidaria e 
igualitaria, reduciendo la pobreza, cubriendo el 100% en educación básica, reduciendo el 
desempleo y la construcción de 3.9 millones de viviendas nuevas”. 48 
 
La caracterización familiar de las familias desplazadas, contribuirá con herramientas para 
que se generen líneas de trabajo hacia la resolución de necesidades puntuales de dicho 
núcleo familiar y apoyar los procesos que se vienen realizando por medio de Acción 
Social de la Presidencia de la República, a través de la Red de Solidaridad y los fondos 
seccionales, distritales y locales para el manejo de los subsidios en salud. En el 
municipio de Bugalagrande el presente estudio contribuiría con la información básica de 
las familias desplazadas, ya que no se cuenta con información específica de las familias 
y así trabajar para conseguir las metas propuestas en el plan de desarrollo, pretende 
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 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPÚBLICA. Desplazamiento masivo. Decreto 976 de abril de 1997. 
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seguir garantizando una calidad de vida con inclusión social de las comunidades 
desplazadas, para lo cual se requiere de una información base49. 
 
De igual manera, la familia como fenómeno de intervención para enfermería, confirma la 
relevancia que tiene el presente estudio para la aproximación a su exploración con 
métodos y procedimientos científicos, con el propósito de direccionar intervenciones 
intersectoriales que controlen los factores de riesgo50 de familias desplazadas y de esta 
manera puedan favorecer a estas familias y cada uno de sus miembros, utilizando la 
atención primaria en salud.  
 
La presente investigación hace referencia al soporte legal en Colombia frente a la 
protección de la población desplazada, y teniendo en cuenta a la familia como el centro 
de propuesta de trabajo para generar mayor impacto y efectividad en las condiciones de 
bienestar y salud, es necesario generar líneas de políticas públicas a partir de resultados 
de investigación como: “paso inicial para contribuir con el conocimiento de la realidad de 
la familia, a la disciplina de enfermería, a los regímenes de salud actuales orientados a la 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad y contribuir a la construcción de las 
políticas públicas de salud familiar desde enfermería51, que favorezcan las familias 
desplazadas en condiciones de vulnerabilidad, pues el Estado “se hace responsable de 
formular las políticas y adoptar las medidas para la prevención del desplazamiento 
forzado; la atención, protección y consolidación y estabilización socioeconómica de los 
desplazados internos por la violencia”.52  
 
En Colombia se han realizado algunos estudios investigativos sobre familias 
desplazadas, sin embargo en Bugalagrande no se encuentran investigaciones sobre 
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familia y familias desplazadas, siendo valioso aportar al municipio y al Valle del Cauca 
una investigación que permita evidenciar en las familias desplazadas, el grado de salud 
familiar y riesgo familiar total a través de la aplicación de dos instrumentos diferentes, el 
RFT 5-33 y ISF GEN 21, aportando de esta manera al estudio de las familias 
desplazadas colombianas, consecuencia del desplazamiento forzado, “como estrategia 
de supervivencia frente a la guerra”53. 
 
De acuerdo con lo anterior, resulta entonces de gran relevancia la caracterización familiar 
bajo las dos perspectivas propuestas: Riesgo Familiar Total (Amaya P. 2004) y de 
Organización Sistémica (Friedemann ML. 1995), permitiendo identificar los riesgos 
individuales y grupales a los cuales se ven enfrentadas las familias desplazadas, como 
unidad de análisis para la evaluación e intervención en salud. Y como parte esencial del 
cuidado, ya que constituye una estrategia concreta para la construcción de proyectos 
encaminados a la asistencia, investigación, docencia y extensión, donde las acciones se 
estructuran y son estructurados los profesionales de salud como por la comunidad. 
 
La caracterización de las familias desplazadas dará un aporte a la comunidad científica, 
en la continuidad del proceso de desarrollo del conocimiento de la realidad en la familia 
colombiana, a través de la línea de investigación de “Cuidado y práctica de enfermería, 
salud familiar, enfermería familiar, medición en salud” de la facultad de enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia. 
1.3  Definición del problema 
¿Cuál es el riesgo familiar total y grado de salud familiar de las familias desplazadas 
residentes en el municipio de Bugalagrande, Valle del Cauca? 
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1.4  Propósito  
Conocer las características del riesgo familiar total y grado de salud familiar de las 
familias desplazadas residentes en el municipio de Bugalagrande, Valle del Cauca, 
puede  contribuir para que el profesional de enfermería genere proyectos y programas 
que impacten en el mejoramiento de la calidad de vida de estas familias, aportando 
nuevos conocimientos y práctica para la enfermería familiar.  
1.5 Objetivos 
1.5.1 Objetivo general 
Determinar el riesgo familiar total y grado de salud familiar de las familias desplazadas 
residentes en el municipio de Bugalagrande, Valle del Cauca, entre el periodo 2011-2012 
1.5.2 Objetivos específicos 
 
 Describir la composición de la familia por sexo, edad, ciclo, tipología familiar, 
antecedentes y sistemas de apoyo, de las familias desplazadas al municipio de 
Bugalagrande, Valle del Cauca, entre el periodo 2011-2012 
 
 
 Describir el riesgo familiar total de las familias desplazadas residentes en el  
municipio de Bugalagrande, Valle del Cauca, entre el periodo 2011-2012 
 
 Describir el grado de salud familiar general de las familias desplazadas residentes 
en el municipio de Bugalagrande, Valle del Cauca, entre el periodo 2011-2012 
1.6 Operacionalización de conceptos 
En la presente investigación se operacionalizan los siguientes conceptos: Familia, 
desplazados, familias desplazadas, riesgo, riesgo familiar total, grado de salud familiar y 
salud familiar.  
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1.6.1 Familia 
Marie Louise Friedemann (1995) define a la familia como una unidad con estructura y 
organización, que interactúa con su ambiente, es un sistema con subsistemas 
interpersonales de díadas, tríadas y mayores unidades definidas por vínculos 
emocionales. La familia está compuesta por individuos y cada uno tiene distintas 
relaciones con los miembros de toda la familia y sistemas de contacto en el ambiente. La 
familia son todas las personas que un individuo considere como familia y que están 
emocionalmente conectadas a éste, y no necesariamente están relacionadas 
biológicamente o viven en la misma casa54. 
1.6.2 Desplazados 
Según la Ley 387 de 1997 y el Decreto 2569 de 2000, se considera que: 
 
“Es desplazado, toda persona que se ha visto forzada a migrar dentro del territorio 
nacional abandonando su localidad de residencia o actividades económicas habituales, 
porque su vida, su integridad física, su seguridad o libertad personales han sido 
vulneradas o se encuentran directamente amenazadas, con ocasión de cualquiera de las 
siguientes situaciones: Conflicto armado interno, disturbios y tensiones interiores, 
violencia generalizada, violaciones masivas de los Derechos Humanos, infracciones al 
Derecho Internacional Humanitario u otras circunstancias emanadas de las situaciones 
anteriores que puedan alterar o alteren drásticamente el orden público” 55.  
1.6.3 Familias desplazadas 
Para el presente estudio se define como familia desplazada, aquella compuesta por dos 
o más personas, que se consideren parte de la familia, que estén emocionalmente 
conectadas y tengan dentro de sus integrantes personas que se vieron forzadas a migrar 
dentro del territorio nacional, abandonando su localidad de residencia o actividades 
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económicas habituales, porque su vida, integridad física, seguridad o libertad personal se 
ha vulnerado o se encuentran directamente amenazadas, y residen actualmente en el 
área urbana del municipio de Bugalagrande. (Adaptada según la definición de 
desplazado de la Ley 387 de 1997 y concepto de familia de la doctora Friedemann, 
1995). 
1.6.4 Riesgo 
Amaya P. (2000), cita a Backet, Davies y Petros-Barvazian (1984), quienes definen el 
riesgo como “el incremento en la probabilidad de consecuencias adversas por la 
presencia de una o más características o factores”. “El riesgo es una medida de 
probabilidad estadística de un evento indeseado en el individuo, la organización o 
trayectoria familiar”56. 
1.6.5 Riesgo Familiar Total  
El riesgo familiar es la probabilidad de ocurrencia de efectos adversos individuales 
(morbilidad, mortalidad) o de desorganización de la unidad familiar57.  
 
Riesgo familiar total es la probabilidad de encontrar consecuencias adversas individuales 
y familiares (enfermedad, desorganización o disfunción) debido a la presencia de algunas 
características detectadas en el momento de la valoración (Amaya de Peña, Herrera, 
2000). Estas características de riesgo incluyen aspectos de tipo biológico-demográfico 
(composición, morbilidad, mortalidad), físico, ambiental, socioeconómico, psicoafectivo, 
de prácticas y servicios de salud (Amaya de Peña, 1998). Además involucra la trayectoria 
de los miembros de la familia y de ésta como unidad (Clement-Stone, Eigsti y McGuire, 
1991)58.  
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Desde este punto de vista, una familia con menor riesgo será aquella que mediante su 
composición, las prácticas cotidianas de salud y el apoyo de los servicios de salud, 
mantienen controlados los riesgos individuales y familiares utilizando medidas de 
promoción, prevención, asistencia social y de salud permanente59.  
La medición del riesgo de las familias se realiza en este estudio por medio del 
instrumento denominado Riesgo Familiar Total (RFT: 5-33)60 de Pilar Amaya. 
1.6.6  Grado de Salud Familiar 
La medición de la salud familiar en el marco de la organización sistémica estima que para 
ser organizadas, las familias deben practicar en la vida cotidiana algunas conductas 
relacionadas con las cuatro dimensiones del proceso. Específicamente se evalúa lo que 
la familia hace de manera habitual y el grado de satisfacción por lo que la familia es y 
hace. El grado de la salud de las familias, según Amaya, se mide por sus acciones 
cotidianas en las dimensiones de mantenimiento, cohesión, cambio e individuación.61 
 
A continuación se describen las dimensiones del grado de salud familiar : 
 Mantenimiento del sistema: Reglas, roles, toma de decisiones, planeación de 
actividades, vigilancia del comportamiento y detección de información 
 Cambio del sistema: Aceptación de nuevos conocimientos, límites permeables de 
creencias, vista familiar flexible, visualización de eventos no planificados como 
retos. 
 Individuación: Desarrollo del yo (Búsqueda de significado, desarrollo de 
relaciones externas, participación en trabajos y de comunidad). 
 Cohesión: Enlace emocional e identificación de la familia (compromiso de la 
familia, concertación mutua y respeto, compartir). 
La medición del Grado de Salud Familiar General se efectuará a través del instrumento 
de ISF- GEN 21. 62  
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1.6.7 Salud Familiar 
Según Friedemann (1995), la salud familiar se refiere al funcionamiento total de la familia 
y no a la ausencia de la enfermedad física o mental, no ofrece una sola forma estándar 
que refleje el funcionamiento familiar adecuado de las familias. La autora reconoce la 
validez de los diferentes valores y creencias propios de las culturas, ninguno de los 
cuales puede juzgarse como apropiado o inapropiado sin examinar el contexto global. La 
salud familiar es considerada como una experiencia satisfactoria de congruencia familiar, 
que se logra cuando se adquiere el balance de las metas familiares con la presencia de 
estrategias de las cuatro dimensiones63. 
 
Una familia será organizada en la medida en que como sistema logre sus metas de 
crecimiento, estabilidad, control y espiritualidad mediante las estrategias de cambio, 
mantenimiento, cohesión e individuación, siempre y cuando la familia se encuentre 
satisfecha con su forma de funcionamiento y responda a las demandas del entorno64. 
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2. Marco teórico 
Los contenidos que conforman el marco teórico para el presente estudio investigativo 
son: conceptualización de familia, teoría de organización sistémica y teoría de riesgo 
familiar total y familias desplazadas en Colombia. Cada uno de ellos se fundamenta en 
resultados de estudios de investigación.  
2.1 Conceptualización de familia  
La familia “es la primera institución a la que se recurre en situaciones difíciles o de crisis, 
y constituye uno de los principales temas de investigación. Se ha afirmado que la familia 
conforma un espacio de acción en el que se definen las dimensiones más básicas de la 
seguridad humana: los procesos de reproducción material y de integración social de las 
personas" (PNUD, 1998, p. 192). 65 
 
Friedemann (1984) afirma que “una única definición de familia no es esencial”66, así, se 
encuentran diferentes conceptos teóricos sobre familia que pueden contribuir a la 
presente investigación. Dentro de ellos se encuentra la teoría de la ciencia social familiar, 
compuesta por tres grandes marcos, el primer marco conceptualiza a la familia como un 
sistema social, teniendo en cuenta que sus comportamientos pueden llegar a ser 
influenciados por su entorno para llegar a ser aceptados por un grupo social. Se enmarca 
en tres teorías: desarrollo familiar, sistemas familiares y teoría de ecología, las cuales 
pretenden valorar y evolucionar dentro del contexto familiar para lograr metas y objetivos 
propuestos alcanzando un desarrollo familiar. 
                                               
 
65
 ARRIAGADA, Irma. Familias y políticas públicas en América Latina: una historia de desencuentros. 
Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Santiago de Chile: Publicación de las 
Naciones Unidas, 2007. 7 p.  
 
66
 MERCER, Ramona. Perspectivas teóricas sobre la familia. Material de antología seminario temático-tercer 
semestre. Traducción por Alejandra Vacca. Bogotá: Universidad Nacional de Colombia. 2010. p.2. 
 
24 Riesgo Familiar Total y Grado de Salud Familiar, Familias Desplazadas Residentes en el Municipio 
de Bugalagrande, Valle del Cauca 
 
Las teorías de terapia familiar también fortalecen las teorías de enfermería familiar, 
siendo teorías prácticas, donde se pretende intervenir para mejorar condiciones 
familiares como funcionalidad y dinámica familiar enfocada a una solución por medio de 
los patrones de transacción, ya que son los que direccionan las conductas de las 
personas del núcleo familiar, llevando a encontrar alternativas para la solución de los 
problemas que la agobian, logrando una dinámica familiar armoniosa y aportando a los 
conceptos teóricos de familia. 
 
Así mismo, dentro la perspectiva de la familia como interacción social, Gracia y Musitu 
afirman “que la familia es el espacio donde pueden relacionarse y producir la interacción 
que el individuo necesita para modelar su conducta individual y colectiva”, “las familias 
crean ciertas pautas con las que se relacionan unos con otros con el fin de lograr las 
metas que se han propuesto ya sea a nivel grupal o en lo que respecta a cada miembro 
de la familia”67. Afirmando que muchos de los comportamientos que tienen los individuos 
y las respuestas que brindan al exterior surgen de la base de la familia. 
 
Según Friedemann el proceso seguirá creciendo y enriqueciéndose como lo ha venido 
haciendo a partir de otras teorías de diferentes profesiones como son las de Kantor y 
Lehr (1975), Minuchin (1974), Haley (1976) y Beavers (Beavers 1981; Lewis, Beavers, 
Gossett & Phillips, 1976) han sido reformulados68. 
 
El presente estudio, se guía por el concepto de familia de Friedemann, donde se enuncia 
a la familia como un sistema que se relaciona constantemente y que cada una de sus 
partes genera cambios al interior de ese sistema, llevando a que la función y dinámica de 
la familia cambie. Así, la teoría de organización sistémica plantea la definición de la 
familia como un sistema social que tiene la meta de transmitir cultura a sus miembros69. 
Ya que se observa cómo la familia influye y marca la condición del individuo de manera 
unitaria, afirmando con ello, que ésta es el sistema que transmite las creencias y cultura 
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que tiene cada uno de los individuos de nuestra sociedad, llevándolos a obtener unos 
patrones y valores que lo rigen como ser humano. Las familias buscan obtener metas u 
objetivos en común como crecimiento, estabilidad, control y espiritualidad; ofreciendo 
este resultado a cada miembro a partir de valores y conductas, permitiendo que siga 
evolucionando su sistema familiar. 
 
En muchos de los conceptos y reforzando el anterior, no es necesario ver a la familia 
como la relación de personas por consanguinidad, es más amplio su concepto abarcando 
otros sistemas que generen apoyo y acompañamiento de las personas con unas 
características y roles definidos, generando diferentes dinámicas en la familia, además 
dentro de la sociedad es necesaria, puesto que constituye una base para mantener los 
valores en cada una de los miembros de la misma y un comportamiento adecuado con 
los demás. 
 
Por lo expresado arriba el papel de la familia y sus roles influyen principalmente en 
indicadores básicos de salud, desarrollo de inteligencia emocional, estilos de 
pensamiento y la prevención de criminalidad, entre otros. Según como lo expresa Louro: 
“El grupo familiar cumple funciones importantes relacionadas con la reproducción, el 
crecimiento y el desarrollo del ser humano. Ocupando un lugar fundamental en la 
formación de motivos y comportamientos implicados en la salud, interviene en su 
protección, en el desencadenamiento y recuperación de la enfermedad, en las decisiones 
sobre el uso de servicios profesionales y constituye la red de apoyo más potente y eficaz 
en el ajuste a la vida social y muy en especial ante los procesos de salud, enfermedad y 
muerte.70 
 
En la mayoría de los análisis y propuestas de políticas se otorga a la institución familiar 
un papel central tanto para explicar comportamientos individuales como para el desarrollo 
de medidas de contención frente a diversos problemas sociales. Al mismo tiempo se 
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hace especial hincapié en los cambios experimentados por las estructuras tradicionales 
de la familia como factores asociados a la desintegración social71. 
 
Cada situación que afecte al individuo, afectará de igual modo a su grupo familiar. Por 
esta razón se resaltan datos que impactan esta condición, y que se encuentran en el 
estudio de la pobreza en América Latina, si bien va a ir en disminución o mantenerse. A 
su vez, en Colombia “la tasa de pobreza mide el porcentaje de hogares con una 
necesidad insatisfecha, y la de miseria, el porcentaje con dos o más necesidades sin 
satisfacer. Entre 1973 y 2005 la tasa de pobreza pasó de 70 a 20 por ciento, y la de 
miseria, de 45 a 6 por ciento. El avance fue continuo a pesar de los vaivenes de la 
economía y en particular de la crisis de fin de siglo”72. 
 
Lo anterior es una visión positiva para las familias de América Latina y así mismo para 
las familias colombianas, ya que su condición económica se puede conservar o mejorar 
por lo menos para que estas condiciones ayuden en el mantenimiento del bienestar de 
las mismas y el reflejo de una buena salud familiar, impactando a cada uno de los 
individuos de la misma.  
 
La familia colombiana, entendida como “núcleo fundamental de la sociedad por su 
carácter dinámico presenta cambios originados por las tendencias demográficas, 
epidemiológicas, sociales y económicas, que pueden causar diferentes efectos en la 
salud de las familias e individuos”73. 
 
Sin embargo dentro de los estudios que se vienen adelantando en el componente social, 
se observa a las familias como una estructura, se describen las viviendas y la condición 
socioeconómica, pero son pocos los estudios que se relacionan con el individuo y las 
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funciones del mismo dentro de la familia, dejando a cada individuo alejado de la 
estructura familiar y de soporte. “La familia como institución social ha pervivido y se ha 
modificado de acuerdo con las condiciones socioculturales y económicas, por lo que sus 
expresiones varían con el correr del tiempo”74, por ello es necesario observar y analizar 
las características de la familia desde la estructura familiar, pues las familias de acuerdo 
con su entorno y desarrollo son cambiantes y evolucionan de acuerdo con los ciclos de 
vida de sus integrantes. 
 
Al igual que consiguen evolucionar, también pueden presentar otro tipo de situaciones 
inesperadas por el entorno y que no permiten que evolucione de manera adecuada su 
ambiente familiar, disminuyendo su congruencia en el sistema. Según los planteamientos 
de Klein y While citados por Iturrieta “las familias tienen una naturaleza paradójica puesto 
que es un grupo social donde existen conflictos intensos que son susceptibles de manejo 
y de solución, pero donde con frecuencia coexisten antagonismos como por ejemplo, el 
amor y el odio, la violencia y el apoyo”75. Durante su proceso de desarrollo, la familia 
supera etapas consecutivas, al ser un sistema genera diferentes etapas o miradas, de 
acuerdo con las situaciones que se vivan, llevando a poner en riesgo al grupo familiar. 
 
La doctora Pilar Amaya citando a Smilkstein (1980) presenta unas definiciones de familia 
“Institucional: que plasma el origen y la manera en como la familia evoluciona a partir del 
espacio y tiempo relacionándolo con la sociedad y cultura en que se desenvuelven; 
Estructural- Funcionalista, define a la familia con sus relaciones entre ellos y con la 
sociedad; Evolutiva, define a la familia como una institución reconocida por la sociedad, 
que tiene en ella individuos cambiantes”76. 
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Así mismo la familia “constituye el ambiente fundamental en el cual ocurre la salud y la 
enfermedad”77 y tanto el individuo como el grupo familiar generan el punto de apoyo para 
mejorar su funcionamiento o mantener un bienestar y evitar la enfermedad. 
 
Para dar apoyo a estas afirmaciones se encuentra la teoría de organización sistémica de 
la doctora Marie Louise Friedemann, que se referencia anteriormente, desde 1995. Para 
la teoría del marco de organización sistémica, la familia “sigue siendo importante en tanto 
que provee un ambiente en el cual muchos individuos pueden suplir de la mejor forma 
sus necesidades de control y espiritualidad”78. 
 
La familia brinda seguridad, suple necesidades físicas y de seguridad, enseña 
habilidades sociales a los miembros para el desarrollo y crecimiento personal, 
permitiendo la unión de los miembros de manera emocional, promoviendo un propósito 
para la vida y significado a través de la espiritualidad”79. 
 
Por todo lo descrito antes la familia es el elemento vital de una persona, ofrece una 
identidad influenciada desde un ambiente familiar para que se pueda alcanzar por 
completo el desarrollo intelectual, psicológico y físico del ser humano que lo guía a una 
transformación de la sociedad evolucionada a través del tiempo. Desde los inicios de la 
historia se habla de la influencia en conocimientos sobre nuestra cultura, en la educación, 
en el aprendizaje adquirido de reflejos, hábitos, actitudes que se fijan en la persona y 
dirigen su comportamiento; conduciendo a la persona hacia una socialización que se 
define como “proceso mediante el cual el individuo adopta los elementos socioculturales 
de su medio ambiente y los integra a su personalidad para adaptarse a la sociedad”80, 
desenvolviéndose con la gente, lo que implica las relaciones sociales e interpersonales. 
Los agentes de socialización están representados por la familia, la escuela, los grupos de 
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edad, los medios de comunicación social, las asociaciones y otros grupos sociales. Cada 
uno de estos va dejando una marca en el sujeto, en mayor o menor grado, según el 
espacio y tiempo en que se efectúen las relaciones. 
 
La familia forma parte de este gran conjunto de elementos que influyen en la salud del 
individuo, es responsable de la forma en cómo el ser humano se enfrenta a la vida y a las 
condiciones a las que se ve expuesto. Ya que en ella se encuentra la enseñanza de los 
valores, creencias y comportamientos que se atribuyen por la convivencia en el grupo 
familiar. 
En la investigación sobre grupo de pacientes consumidores de drogas ilícitas realizado 
en Cuba, se encuentra que “la familia cumple una importante función en el proceso salud 
enfermedad en cuatro momentos: mantenimiento de la salud, producción, y 
desencadenamiento de enfermedades, así como en los procesos de curación y 
rehabilitación”81. 
 
Esta investigación mostró la importancia del acompañamiento, colaboración, apoyo físico 
y emocional cuando uno de sus integrantes se encuentra en un estado de salud no 
óptimo, estos aspectos permiten un apoyo en la rehabilitación del paciente promoviendo 
la salud, previniendo la enfermedad, interviniendo en el tratamiento y en la recuperación 
de este. 
 
Una investigación de Fernández Ortega referente al impacto de la enfermedad en la 
familia contextualiza sobre algunos puntos relevantes de la familia como “La aparición de 
una enfermedad aguda, crónica o terminal en alguno de los miembros de la familia puede 
presentar un serio problema tanto en su funcionamiento como en su composición. Podría 
considerarse como una crisis, dada la desorganización que se produce y que impacta en 
cada uno de sus miembros”82. 
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Como se ha observado en las referencias revisadas, existen diferentes miradas de la 
familia desde el contexto social y de la salud. Sin embargo se hace compleja su inclusión 
en este ámbito, no son tenidas en cuenta en los procesos de salud-enfermedad como se 
describe y fundamenta teóricamente. En forma semejante está sucediendo con la 
enfermería que deja a un lado esa visión de ser integral, que tiene unas dimensiones 
externas que hacen único al ser humano, pero que no se evidencian en las 
intervenciones realizadas. Pero aquí, desde la enfermería familiar, se rescata la familia 
como un todo, como un sistema que permite mostrar la gran dimensión que se tiene 
desde la enfermería y que se debe rescatar. 
 
Por otra parte, al revisar diferentes conceptos sobre familia, se hace necesario 
determinar algunos tipos de familia, que permitirán evidenciar la estructura familiar, 
posibilitando así una mayor visibilidad de los factores que afectan la familia y su 
condición de salud familiar. Los tipos de familia, según Amaya, son:  
 
 Familia Nuclear: “Constituida por ambos padres, caracterizada por la 
presencia de dos generaciones de consanguinidad”. 
 Familia Nuclear Modificada: “Familias donde está el padre o la madre; pueden 
estar hijos de diferentes uniones”. 
 Familia Nuclear Reconstruida: “Familia donde hay pareja pero no todos los 
hijos son del mismo padre o madre. Hay presencia de padrastro o madrastra”. 
 Familia extensa: “Está compuesta por miembros de tres generaciones: 
abuelos, padres, hijos y nietos. 
 Familia extensa modificada: “Además de los padres e hijos está vinculado otro 
miembro de consanguinidad de la generación de los padres o hijo: tíos, 
primos o sobrinos de los padres. También pueden ser personas de la 
generación de los abuelos o nietos con o sin la presencia de padres”. 
 Pareja: “Está compuesta por dos personas, que mantienen una relación de 
tipo conyugal, estén casados o en unión libre. No hay presencia de hijos, 
padres u otros miembros ya sean consanguíneos o no. Puede ser un núcleo 
gestante.” 
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 Familia atípica: “Pueden ser parejas o grupo de personas con o sin lazos 
consanguíneos, que no se encuentran en ninguno de los otros tipos de 
familia”83. 
 
Las familias se encuentran agrupadas en dos tipos: Familias nucleares y parejas (Tipo 1) 
y Familias extensas y atípicas (Tipo 2). La estructura familiar es un componente 
importante dentro de los procesos investigativos de la familia, ya que permite observar 
las relaciones interpersonales de los individuos de la misma, sin embargo las condiciones 
familiares han sido tan cambiantes que se hace necesario describir varias tipologías de 
familia, ya que la sociedad ha generado mayor flexibilidad en las organizaciones 
familiares y en el caso de las familias desplazadas aún más.84 
2.2 Teoría de Organización Sistémica (1995) y Teoría de 
Riesgo Familiar Total (2004)  
Los referentes teóricos que guían el presente estudio se basan en dos enfoques teóricos, 
a saber: Teoría de Organización Sistémica (1995) y Teoría de Riesgo Familiar Total 
(2004). 
2.2.1 Teoría de Organización Sistémica (Friedemann M.L. 1995) 
El marco teórico de organización sistémica según Friedemann (1995)85 se presenta como 
una teoría general y de rango medio y permite conocer un marco que tienda un puente 
hacia los distintos niveles de abstracción teórica mientras que cierra las brechas entre la 
teoría y la práctica de enfermería. Para el desarrollo humano óptimo, la familia constituye 
el contexto de mayor importancia, guía a sus integrantes al logro de metas de 
crecimiento, estabilidad, control y espiritualidad mediante estrategias de cambio, 
mantenimiento, cohesión e individuación, con el fin de mantener la congruencia familiar y 
responder a las demandas del entorno.  
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La Teoría de Organización Sistémica de ML Friedemann (1995)86, citada por Amaya, 
tiene una visión holística y sistémica del mundo, de la persona, de la salud, de la familia y 
de la enfermería. Desde su perspectiva el mundo se concibe como un microsistema 
abierto compuesto de subsistemas, tales como las familias y las personas. La teoría no 
ofrece una sola forma estándar que refleje el funcionamiento familiar adecuado a la 
familia, sino que reconoce la validez de diferentes valores y creencias propios de las 
culturas, de los cuales no puede juzgarse como apropiado o inapropiado sin examinar el 
contexto global. Los procesos familiares cotidianos pueden llegar a opciones distintas de 
organización y operaciones. Por consiguiente esto ayuda a la comprensión de las 
familias desplazadas que se encuentran en situaciones socioeconómicas precarias.  
 
Entre sus hipótesis se encuentra que el sistema familiar ejerce influencia sobre sus 
miembros, actuando en ellos de una manera compleja, las estrategias del sistema 
familiar en la búsqueda de la congruencia y estabilidad de la familia y de sus integrantes 
caen entre cuatro dimensiones del proceso de vida de la funcionalidad familiar (Figura 1). 
 
Figura 1. Teoría de Organización Sistémica: Un enfoque conceptual para familias y enfermería 
(Friedemann, 1995) 
 
 
Fuente: FRIEDEMANN Marie Louise. The framework of systemic organization. A conceptual approach to 
families and nursing Thousand Oaks p 21. 
 
Desde la perspectiva sistémica (Friedemann, 1995) la familia es vista como un sistema 
abierto que tiene metas y objetivos en diferentes dimensiones de acción de acuerdo con 
la familia. 
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Las cuatro dimensiones universales de la familia son: estabilidad, crecimiento, control y 
espiritualidad, en cada una de estas dimensiones las familias efectúan acciones que se 
constituyen en estrategias que apuntan a regular las condiciones de espacio, tiempo, 
energía y materia para lograr las cuatro metas generales de cualquier sistema familiar: 
 
La estabilidad se refiere a la tendencia del sistema familiar por mantener sus rasgos 
básicos, de tal manera que la tradición y los patrones de conducta arraigados en los 
valores y las creencias culturales, se trasmitan de generación en generación. El 
crecimiento tiende a reorganizar los valores primarios y prioridades con el fin de 
adaptarse a las demandas de los miembros de la familia y del entorno físico social. El 
control regula las fuerzas externas e internas del sistema familiar con el fin de reducir la 
vulnerabilidad y protegerlo de las amenazas. La espiritualidad es el esfuerzo por lograr la 
identidad familiar, la unión y el compromiso que llevan a un sentido de unidad.87.  
 
Las acciones que buscan el mantenimiento del sistema consisten en estrategias de 
comportamiento firmemente establecidas en la tradición, y se refieren a la estructura 
familiar y la flexibilidad de operaciones en la familia. Comprenden todas aquellas 
acciones que permiten al sistema familiar protegerse de los cambios amenazantes; el 
cambio del sistema es constituido por las acciones conscientes de las personas, que 
llevan a la toma de decisiones para aceptar, integrar, o no, nueva información, y cambiar, 
modificar o reemplazar viejos valores, actitudes y conductas; la individuación, envuelve 
todas aquellas actividades físicas e intelectuales que amplían el horizonte de los 
individuos integrantes del sistema familiar, les enseñan acerca de sí mismos y de otros y 
los llevan a tener un propósito en la vida; la coherencia se enfoca a la unión de los 
integrantes en un todo unificado y a todas las conductas necesarias para mantener la 
unidad familiar88. 
 
La teoría de la organización sistémica de la doctora Friedemann considera la “salud 
familiar como un proceso dinámico que, en respuesta a las situaciones cambiantes, está 
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buscando continuamente nuevas formas de restablecer la congruencia dentro del 
sistema y con el entorno”89. 
 
“La salud familiar se refiere al funcionamiento total de la familia y no a la ausencia de la 
enfermedad física o mental”90, resaltando así que la mirada de enfermería no es de 
manera individual, sino como unidad familiar, cada integrante genera cambios en la 
misma llevando a producir respuestas positivas que vayan en evolución y desarrollo de la 
familia o aspectos negativos que generen detrimento de la misma. 
 
“La familia como unidad básica de la sociedad no ha estado bien posicionada en el 
campo de la salud, su necesidad de atención, en tanto grupo de funcionamiento crucial 
en el desarrollo del individuo, no ha sido bien visualizada y su carácter de agente 
mediador no se ha tenido en cuenta suficientemente en las estrategias de promoción de 
la salud, prevención de los riesgos y en la recuperación de la enfermedad y sus 
secuelas”91. 
 
Sin embargo se encuentran problemas que pueden afectar a la salud de la familia como 
el deterioro de los parámetros socioeconómicos básicos de la vida cotidiana en gran 
parte de la población colombiana, limitando el desarrollo de los individuos y así mismo la 
salud familiar, sin contar la disfunción familiar incidiendo en reestructuraciones con más 
facilidad de las familias, surgiendo perfiles de familias desarticuladas, inestables y 
debilitadas, por los riesgos familiares tan evidentes, como son: Mujeres cabeza de hogar 
hecho reflejado en la evaluación de caracterización de las viviendas y los hogares, 
“aumentando la feminización de la jefatura de los hogares. En 1995 una cuarta parte (24 
por ciento) de los jefes de hogar eran mujeres, en el 2000 el 28 por ciento, mientras que 
en el 2005 subió a 30 por ciento. Los resultados para el 2010 (34 por ciento) confirman la 
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tendencia creciente en la jefatura femenina de los hogares colombianos. El aumento 
ocurrió tanto en la zona urbana como en la rural”92.  
 
Cuando se refiere al goce de la salud, el bienestar de cada uno de los individuos es 
importante en todas las áreas de la vida, aún más en las personas que dirigen la familia, 
como son los padres, en la investigación anterior se observa la carga que tienen las 
madres para el sostenimiento de la familia en su contexto económico y así mismo en el 
cuidado de sus miembros, en estas situaciones se ve afectada la salud familiar, por la 
carga de uno de los integrantes y los estímulos negativos del entorno que afectaran la 
estabilidad de la familia. 
 
Lograda a través del balance de las cuatro metas como son la estabilidad, crecimiento, 
control y espiritualidad dinámicamente y en concordancia con la situación familiar 
cambiante.93 
 
Las metas familiares tienen como propósito reducir la ansiedad promoviendo la 
congruencia percibida como bienestar y satisfacción de la familia. Hace énfasis en la 
congruencia de la familia como sistema, su relación con el entorno y la interacción entre 
los miembros. La congruencia se concibe como el equilibrio entre el control de la 
ansiedad y el bienestar de las personas que componen la familia, es propiciada por la 
interacción de las metas entre sí y el entorno94 .  
Estas metas permitirán que los individuos de la familia se sientan cómodos y en armonía 
con su grupo, sin alterar a ninguno de los miembros de la misma, para que esto no 
suceda se encuentran “ cuatro criterios observables que comprende la salud familiar: la 
presencia de estrategias dentro de los procesos de dimensiones, la satisfacción de todos 
los miembros de la familia con su familia, la retroalimentación positiva del ambiente 
acerca de la ejecución de los roles de los miembros de la familia en la comunidad de 
sistemas y el bajo nivel de ansiedad en la familia”95. Como anteriormente se expresaba. 
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Estos mismos cuatro componentes están integrados en “la familia y en el ambiente” y 
dan la pauta para establecer una equidad entre lo estable y lo inestable, en el no 
crecimiento y crecimiento, entre la espiritualidad y el control de las situaciones. Llevando 
a la respuesta de la salud familiar a partir de la congruencia de la familia. 
 
Amaya cita a “Wash (1982) quien distingue cuatro perspectivas para definir la salud 
familiar: 
1. Funcionamiento familiar asintomático, que ninguno de los miembros tenga 
patologías o disfunciones. 
2. Funcionamiento familiar óptimo, con una familia con características adecuadas a 
partir de una teoría o paradigma. 
3. Funcionamiento familiar promedio a partir de un rango de familia normal 
4. Los procesos familiares transaccionales basados en integración, mantenimiento, 
crecimiento del sistema que satisface. 
 
Estas perspectivas permiten miradas diferentes que llevan finalmente a la evolución de la 
familia y a entender que requiere de unas características para mantenerse en 
funcionamiento familiar. La profesora Pilar Amaya define más ampliamente la última 
perspectiva, la familia actúa como un sistema abierto, es decir, que se mantenga, se 
integre, que crezca y en fin, que responda a las demandas del medio y de los miembros 
que la componen (Amaya de Peña, 1998). 
 
Sin embargo desde una mirada positiva se puede encontrar que en muchas situaciones, 
la familia siempre ha sido un ejemplo a seguir, si se generan condiciones de afecto, 
respeto y humildad, los miembros continuarán con esas acciones, en cambio si dentro de 
la familia se generan condiciones de inestabilidad y situaciones perturbantes o dañinas 
para el crecimiento de la misma, los miembros tomarán e imitarán estas acciones poco 
beneficiosas, sin dejar a un lado que la sociedad y las relaciones externas a la familia 
también juegan un papel importante en el desequilibrio de la armonía familiar. Se 
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muestra así la importancia de la familia y el hecho de mantenerla saludable no solo 
durante los primeros años de vida, sino también durante todo el ciclo vital de una 
persona, porque es en ella donde el individuo encuentra apoyo por parte de sus 
integrantes o de algunos en particular.  Este grupo familiar irá muy relacionado y 
enmarcado con las características de las personas, sus condiciones de salud y visión de 
familia, llevando a obtener unos procesos familiares que generaran un resultado en la 
salud familiar. 
 
Así como se aprecia en la teoría de organización sistémica, el individuo es un ser que 
requiere de los demás y de su entorno, no se debe desprender de un apoyo fundamental 
al momento de realizar las intervenciones, este recurso es la familia, centro de la 
dinámica en el mejoramiento de la salud del mismo, por medio del apoyo, 
acompañamiento y asistencia en algunos casos, de una manera adecuada y armónica. 
 
Por lo tanto las dimensiones de la salud familiar de las familias desplazadas se presentan 
así96: 
 El mantenimiento del sistema: La organización familiar como sistema se ve 
afectada por las condiciones del entorno, que dentro del metaparadigma de 
enfermería se encuentra con la influencia del ambiente, generando cambios en el 
rol de los integrantes de la familia, así mismo las normas o reglas, la vigilancia en 
el comportamiento, ya que estas familias se van a encontrar en condiciones de 
vulnerabilidad que lleven a descuidar las funciones de la familia, por estar en la 
búsqueda de condiciones para cubrir las necesidades básicas afectadas, tales 
como alimentación, vivienda y sostenimiento económico. 
 Cambio en el sistema: Acoplarse a los cambios drásticos del desplazamiento es 
un poco difícil, por eso se verá afectada la familia. Es un reto, pero cada uno de 
los integrantes estará viviendo diferentes condiciones, esto hará que sea un poco 
más complicado. Friedemann en sus proposiciones de la persona expresa que 
estas tienen la capacidad de darse cuenta de sus dependencias, de las fuerzas 
naturales y prever la muerte, pero se debe tener en cuenta también que la 
capacidad de respuesta de cada uno y de los integrantes de la familia no es la 
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misma. Cada uno de las personas actuará de modo diferente llevando a que 
estos cambios se puedan realizar con menor o mayor obstáculo. 
 La Coherencia, que representa un límite importante para estas familias 
desplazadas, es necesario determinarla y reconocer los enlaces emocionales e 
identificación que tiene la familia para enfrentar sus condiciones de 
vulnerabilidad, teniendo en cuenta que Friedemann expresa en su marco teórico 
que “la familia incluye a todas las personas que realizan funciones de la familia y 
están conectados emocionalmente a la persona; las familias que son 
emocionalmente conectados, son por los que el individuo se afecta”97 en este 
caso los integrantes de la familia, generando así mayor compromiso familiar 
 Individuación que se presentará de manera negativa, si las familias no generan 
en cada uno de los integrantes el desarrollo del yo. 
 
La Teoría de organización sistémica integra a la familia, la persona, el ambiente, la salud 
y la salud familiar. Permite sustentar el propósito y los objetivos de la investigación, pues 
con base en las dimensiones se podrá establecer una relación estrecha con los 
integrantes de la familia desplazada. 
 
Pilar Amaya (1987) plantea que la “Salud familiar se refiere tanto al estado de salud de 
los integrantes de la familia como a la efectividad o funcionalidad de la familia como 
unidad” .Desde el concepto de Walsh, citado por Amaya , con cuatro perspectivas; se 
considera la salud familiar como el funcionamiento familiar asintomático, en ausencia de 
síntomas, disfunción o psicopatología en los miembros individuales; el funcionamiento 
familiar óptimo, según una teoría o paradigma; el funcionamiento familiar promedio 
determinado por una familia que se encuentra dentro del rango de lo usual o prevalente y 
los procesos familiares transaccionales basados en la integración, mantenimiento y el 
crecimiento del sistema familiar que satisface las demandas internas y externas de la 
sociedad y de la época. 
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2.2.2 Teoría de Riesgo Familiar Total  
Con enfoque de riesgo familiar total se describe la familia en función de los parámetros 
de riesgo individuales de cada uno de los miembros que la componen y los riegos 
comunes a la unidad familiar (biológicos, demográficos y ambientales; se describen los 
riesgos socioeconómicos, el ambiente físico de vivienda y el vecindario, el ambiente 
psicoafectivo familiar, el estilo de vida de la familia, las prácticas de salud y la 
disponibilidad de los servicios sociales y de salud). 98 
 
Desde esta perspectiva, una familia con menor riesgo será aquella que mediante su 
composición, las prácticas cotidianas de salud y el apoyo de los servicios de salud, 
mantiene controlados los riesgos individuales y familiares utilizando medidas de 
promoción, prevención y asistencia social de salud permanente99. 
 
Los elementos teóricos de esta perspectiva teórica son los siguientes: 
 2.2.2.1 Factor de Riesgo 
El enfoque se fundamenta en los conceptos descritos por Backet, Davies y Petros 
Barvazain (1985), en un estudio de la Organización Mundial de la Salud, quienes definen 
el factor de riesgo como: “Cualquier característica o circunstancia averiguable 
(comprobable, confirmable) de una persona, o grupo de personas, que se conoce como 
asociada con la posibilidad de desarrollar, o que esté especialmente afectada de manera 
adversa, a un proceso mórbido100. Los mismos autores citados por Amaya, sugieren 
formas de aplicación y uso del sistema de riesgo: ”la idea de una discriminación positiva 
en el cuidado de la salud basada en la medición del riesgo y de sus cifras generales, 
pueden ser aplicadas a diferentes partes de un sistema, como cuidado familiar y 
personal, cuidado comunitario, incremento en cobertura, mejoramiento referencial, 
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modificación a los factores de riesgo, reorganización local, reorganización regional y 
nacional y políticas intersectoriales”101. 
 
Amaya, citando a Clemencia Stone, Eigsti, y McGuire clasifica los factores de riesgo en 
tres categorías: 
 
a) Características biológicas o hereditarias (algunas características genéticas 
incrementan el riesgo de determinadas enfermedades y dolencias). 
b) Los factores físicos, sociales, familiares, económicos, y ambientales (por ejemplo 
las poblaciones menos favorecidas tienen un mayor riesgo de sufrir un problema 
de salud). 
c) Los patrones de comportamiento y el estilo de vida (muchas de las causas 
principales de mortandad y enfermedad son determinadas por patrones en el 
estilo de vida, tales como la dieta, el tabaco, el ejercicio, el alcohol y el consumo 
de drogas102. 
 
Amaya afirma citando a Ezzati y colaboradores (2003) que “los efectos de los factores de 
riesgo pueden contribuir a la salud a través de la prevención“103. 
 
Los estudios realizados sobre familia se han abordando desde diferentes enfoques y 
perspectivas, “En estudios acerca de familia es inherente entender que una primera 
particularidad que permite centrar la descripción es contar con información sobre las 
características socio-demográficas relevantes de los grupos objeto de investigación104”, 
área que ha tomado fuerza a través de las caracterizaciones familiares que se han 
venido desarrollando con diferentes poblaciones.  
 
Actualmente, en las familias colombianas y de otros países vecinos se presentan cada 
vez más riesgos para su salud debido a factores biológicos, ambientales, culturales y 
sociales, que, por lo general, no son percibidos por sus integrantes y por ende no son 
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manejados. Esta situación conlleva a caracterizar el riesgo familiar total para convertirlo 
en una herramienta útil que permita determinar los elementos que actúan y contribuyen al 
detrimento de la salud familiar105.  
 
Amaya (2004) plantea cuatro precisiones conceptuales de acuerdo con anteriores 
conceptos: 
a) “Existen riesgos comunes que hacen su contribución variable a la carga de 
enfermedad según su tipo y región. Con la presencia de riesgos comunes, los 
factores pueden ser estimados para ver su efecto global, no solo en la morbilidad 
sino también sobre la expectativa de vida saludable (EVS) por entidades 
particulares y lugares; b) se conoce por investigación de Ezzati y colaboradores, 
que la contribución de los riesgos puede ser individual, en asociación e incluso 
superpuestos, y que actúan provocando diferentes grupos de enfermedades; por 
ejemplo, enfermedades contagiosas, materno-perinatales en condiciones 
nutricionales deficientes, que aportan de manera sustancial a la pérdida total de 
años de vida saludable. En regiones de alta mortalidad se reportan hasta 490 
millones de años de vida de incapacidad ajustada (AVI); c) se ha demostrado que 
en algunas regiones la tendencia general de los factores de riesgo en conjunto 
abandonan a la carga por enfermedad y contribuyen a la pérdida de vida saludable 
entre 8.3 y 10.7 años. Entre los factores que de manera amplia han participado de 
esta carga por enfermedad están el alcohol, el tabaco, la hipertensión, y los altos 
niveles de colesterol que se coligan a prácticas y comportamientos insalubres 
adoptados por la población; d) hay, además, factores de riesgo directos, otros que 
se comportan como mediadores y otras expresiones que hay que analizar teórica y 
matemáticamente” 106.  
 2.2.2.2 Postulados (Teoría de Riesgo Familiar Total) 
El enfoque conceptual de Riesgo Familiar Total desarrollado por Amaya (1992; 1998; 
2000) se basa en los resultados de la investigación (evidencias preliminares confirmadas) 
y en la práctica familiar. Los postulados son: 
 
1. El riesgo familiar es la probabilidad de ocurrencias de efectos adversos 
individuales (morbilidad, mortalidad) o desorganización de la unidad familiar. 
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2. Los riesgos se asocian, se acumulan y son de carácter exponencial. Es decir que 
hay riesgos de las diferentes categorías que son comunes a múltiples 
problemáticas de la salud individual y familiar en el momento de la evaluación. 
3. Los riesgos son verificables, medibles, cuantificables, y algunos son modificables. 
4. La calificación de riesgo familiar total se relaciona con los antecedentes familiares 
y la morbilidad sentida. 
5. El riesgo familiar total se relaciona con los tipos de familia definidos por su 
composición y estructura. 
6. Hay complejidad en la interacción de los riesgos y sus efectos, que ameritan el 
estudio permanente, conceptual y metodológico. 
7. La relación entre el riesgo familiar total y el grado de salud familiar es inversa con 
el total de las dimensiones de la organización familiar sistémica (vida cotidiana) y 
el grado de satisfacción de la familia. 
8. Toda familia está expuesta a riesgos biológico-demográficos (Por su composición, 
trayectoria de morbi-mortalidad) socio-económicos, psicoafectivos, por el estilo de 
vida, prácticas habituales de salud, y servicios sociales y de salud. 
9. Los servicios sociales y de salud disponibles para el individuo y las familias se 
comportan como factor de riesgo según el grado de efectividad de operación. 
10. Los riesgos familiares se asocian y se conjugan con la trayectoria y situación 
actual de la familia inmersa en un contexto. 
11. Algunas condiciones de riesgo se perpetúan en las familias de generación en 
generación, como el consumo de alcohol, el maltrato y la desnutrición, si los 
servicios de salud y apoyo social son impropios. 
12. Los riesgos se asocian a las características propias de la edad de cada uno de los 
miembros de la familia y las prácticas de autocuidado o cuidado interdependiente 
intrafamiliar o institucional si es el caso. 
13. El riesgo familiar total permite orientar el cuidado de la salud de las personas, de 
la familia y la vigilancia del contexto en donde está inmersa. 
14. El sistema de riesgo familiar produce la reingeniería organizacional de los 
servicios de salud en los sistemas operativos de los centros de atención y a nivel 
político administrativo en las instancias municipal y regional. 
 
Los postulados planteados en la Teoría de Riesgo Familiar Total recaen en las 
categorías principales: una que expresa los elementos relacionados con la 
medición del riesgo y otra que denota lo relacionado con los sistemas de salud y 
su operación107. 
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Así, el enfoque de riesgo se define como: “Cualquier característica o circunstancia 
averiguable (comprobable, confirmable) de una persona o de un grupo de personas, que 
se conoce como asociada con la posibilidad de desarrollar un proceso mórbido108.  
A partir de la teoría de riesgo familiar total Pilar Amaya, postula que “el riesgo familiar es 
la probabilidad de la ocurrencia de efectos adversos individuales (morbilidad, mortalidad) 
o de desorganización de la unidad familiar”. Determinando así que las familias se pueden 
encontrar expuestas a riesgo por sus propios integrantes y así mismo puede darse 
además por agentes externos a ellos, como es el caso de la población desplazada. 
Los riesgos familiares se asocian con los antecedentes de la familia, con las patologías 
que los individuos de la misma presenten, así mismo con condiciones psicoafectivas de 
la familia, que llevan a la satisfacción o insatisfacción de sus integrantes. Los servicios y 
prácticas de salud a los que la familia tenga acceso, las condiciones externas como la 
vivienda y el ambiente, la situación socioeconómica y el manejo que se tiene con los 
menores de 12 años en la condición biológica y psicosocial de ellos.  
En la Maestría de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia de los estudios 
que han utilizado el instrumento de RFT 7-70 y RFT 5-33 en los archivos de registro de 
tesis del programa hasta el año 2013, tres han sido sobre caracterización del riesgo 
familiar total de familias desplazadas (Tabla 1). Todos muestran predominio de los 
riesgos familiares totales altos y medios en las familias desplazadas. Estos riesgos están 
relacionados más que todo con factores del medio ambiente y biológico. “En su proceso 
de desarraigo, las familias desplazadas se ven afectadas de una forma considerable por 
factores del medio ambiente, debido a que les corresponde ubicarse en zonas urbanas. 
El factor que más incide en estas familias es el ambiente socioeconómico, el ambiente 
físico de vivienda y vecindario y las prácticas de salud inapropiadas; se agrava la 
situación con unos servicios de salud deficientes, por no decir nulos”109.  
La tabla 1 muestra el predominio del riesgo familiar alto en los dos primeros estudios y 
riesgo familiar medio en el tercer estudio. El estudio de Niño, reporta un alto riesgo 
familiar, influido especialmente por las condiciones socioeconómicas, prácticas de salud 
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y riesgos por grupo de edad (a nivel individual), en mediano riesgo los servicios de salud, 
condiciones de la vivienda y condiciones psicoafectivas y en bajo riesgo la Morbilidad 
familiar y mortalidad familiar110.  
 
Tabla 1. Distribución porcentual del Riesgo Familiar Total en familias desplazadas en Villavicencio, 
Fusagasugá y Soledad.  
 
Investigaciones de Riesgo Familiar Total en 
familias con personas mayores. Lugar y año 
Riesgo 
Familiar Alto  
Riesgo Familiar 
Medio 
Riesgo 
Familiar Bajo 
E1. Familias desplazadas al municipio de 
Villavicencio (n= 107) 
85 15 0.0 
E2. Familias desplazadas al municipio de 
Fusagasugá (n=102) 
63.7 28.4 8.8. 
E3. Familias desplazadas en el municipio de 
Soledad (n=70) 
33 61 6 
E1: Villavicencio, 2001
111
; E2: Fusagasugá, 2005 
112
. E3: Soledad, 2013 
113
.  
Fuente: Investigaciones sobre Caracterización del RFT de las familias desplazadas, Universidad 
Nacional de Colombia, Sede, Bogotá, Facultad de Enfermería. Programa de Maestría en 
Enfermería. 2013. 
 
En la investigación anterior se observa lo que resalta la doctora Amaya como aspectos 
relevantes “la dimensión socioeconómica, ambiental y del comportamiento (Sawing / 
Harrigan 1955) identificados como contundentes en el estado de salud, ya sea por la falta 
de accesibilidad o porque contribuyen al comportamiento riesgoso que adopta la 
población”114 
 
Por lo tanto, es necesario determinar en investigaciones el riesgo familiar, para buscar 
estrategias que mantengan de alguna manera la salud familiar, puesto que la familia 
cumple miles de funciones que la hacen unidad y pilar formador de los seres que la 
                                               
 
110
 NIÑO DE BERMÚDEZ. M. Op.cit. 
 
111
 Ibíd., p. 411-432. 
 
112
 NIÑO DE BERMÚDEZ M. Op.cit. p.83 
 
113
 SÁNCHEZ ISAZA, Dora Cecilia. Familias Desplazadas desde el enfoque de riesgo familiar total. Tesis 
para optar al título de Magister en Enfermería con énfasis en Salud Familiar. Bogotá: Universidad Nacional 
de Colombia. 2012. 
114
 AMAYA P. Instrumento Riesgo Familiar Total RFT 5-33 Manual. Op.cit. p.19. 
Capitulo 2 45 
 
componen, cumpliendo distintos roles: maternos, paternos, fraternos, filiales. También 
tiene distintas funciones como: reproductiva, dadora de cuidado, brinda apoyo, amor, es 
educadora, protectora, es comunicadora, brinda felicidad y es regulada por leyes o 
reglas. Debe también, tener un sitio donde pueda alojarse, sea llamada vivienda, hogar, 
casa, o un refugio que contenga sus pertenencias y a sus miembros. Esto hace parte de 
las características específicas familiares y del enfoque de riesgo familiar. 
 
Por todo lo descrito anteriormente es de mucha importancia conocer a fondo las 
características familiares que determinen el enfoque de riesgo familiar, ya que brindan 
una idea de la estructura, forma, estilo de vida, composición familiar, tipo de relaciones, y 
otros puntos relevantes que pueden tomarse como ayuda a la investigación de familias 
desplazadas. 
 
Algunas investigaciones aportan sobre caracterización familiar y determinan que: “La 
familia es reconocida como la red de apoyo social más cercana y de más fácil acceso a 
los individuos. Se reconoce su función protectora y amortiguadora en las situaciones 
estresantes de sus miembros, además de lo cual, si bien la existencia de relaciones 
familiares, de pareja y su funcionamiento adecuado contribuyen al bienestar y la salud, 
su ausencia genera malestar y vulnerabilidad”115. 
2.3 Familias desplazadas en Colombia 
El gobierno colombiano define como desplazado a “toda persona que se ha visto forzada 
a migrar dentro del territorio nacional abandonando su localidad de residencia, o sus 
actividades económicas habituales, porque su vida, su integridad física, su seguridad o 
libertad personales han sido afectadas o se encuentran directamente amenazadas, con 
ocasión de cualquiera de las siguientes situaciones: Conflicto armado interno, disturbios y 
tensiones interiores, violencia generalizada, violaciones masivas de los Derechos 
Humanos, infracciones al Derecho Internacional Humanitario u otras circunstancias 
emanadas de las situaciones anteriores que puedan alterar o alteren drásticamente el 
orden público” 116. 
 
Dentro de este marco, se considera necesario incluir a las familias, ya que por lo general 
el individuo se encuentra dentro de algún núcleo social, haciendo que ese 
desplazamiento sea del grupo al que este pertenece; fácilmente se evidencia “la situación 
de las familias que han perdido alguno de sus miembros en el conflicto o han sido 
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víctimas de la desaparición de uno o varios de sus miembros. El 20 por ciento de las 
familias, una de cada cinco, ha sufrido la muerte de uno de sus miembros en forma 
violenta y el 9 por ciento ha sufrido la desaparición de sus familiares117. 
 
Por lo anterior se puede determinar que los individuos al igual que las familias 
desplazadas buscan la protección de su vida, pero también un mejor futuro, sin 
posibilidades de daño o miedo alguno al estar en una condición de guerra latente, 
dejando sus territorios y enfrentándose a cambios drásticos familiares y así mismo a 
condiciones sociales y económicas fuertes. “El proceso de desplazamiento no sólo 
fracciona las familias extensas, sino que también acelera las separaciones de los jóvenes 
de su unidad familiar. En efecto sobre éstos recae la responsabilidad de trabajar para 
contribuir al mantenimiento de la familia”118, así mismo altera la dinámica familiar, el 
cambio de roles para poder generar cambios positivos como estabilidad económica, ya 
que “la ausencia del padre y las dificultades que se le presentan para ingresar al 
mercado laboral urbano, conducen en un gran número de casos a que la madre asuma la 
responsabilidad económica de la familia”119, por lo que “los miembros de estas familias se 
narran como agentes activos y no meramente acatadores de imposiciones externas”120. 
 
De acuerdo con esta situación el grupo familiar al desplazarse debe dejar sus bienes 
materiales, para evitar la pérdida de alguno de sus seres queridos y así mismo tratar de 
mantener su estructura familiar, se constituyen entonces en personas desempleadas, 
que llegan a una localidad desconocida, posiblemente con algunas costumbres diferentes 
y sin recursos económicos para obtener vivienda digna y subsistir. Sin importar en 
ocasiones los cambios abruptos en el tipo de familia, y cambios en su composición 
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familiar, para mantenerse con vida. De tal manera que puede hablarse en cierto sentido 
de una tipología familiar fluctuante.121  
 
Los tipos de familia cambian de acuerdo con la dinámica en la cual se haya desarrollado 
el desplazamiento, si toda la familia se desplaza, o si en algunas situaciones se presenta 
con masacres o secuestros del grupo familiar, generará así cambios en el tipo de familia. 
Muchas veces, el desplazamiento causa fragmentación del hogar por pérdida del jefe de 
la familia, en estos casos la mujer asume esta jefatura en condiciones muy penosas, 
especialmente si no hay otros aportes económicos122. 
 
También genera en el núcleo familiar cambios evidentes en la composición familiar, 
principalmente en los roles de cada miembro, deserción escolar de los hijos, cambios 
económicos y de su idiosincrasia, entre otros; características que son llamadas crisis no 
normativas, eventos no esperados dentro del desarrollo de los ciclos vitales de la 
familia123.  
 
Al igual que se expresa en la investigación realizada por el Ministerio de la Protección 
Social, Gobernación del Valle del Cauca, Hospital Isaías Duarte Cancino E.S.E y 
Asociación Solidarios por la vida SOLIVIDA a 137 familias desplazadas al oriente de Cali. 
Se encontraron situaciones desencadenantes del desplazamiento, que son similares a 
resultados de otras investigaciones y datos encontrados, tales como: las masacres y 
asesinatos colectivos, orden de desalojo impartido por los grupos armados al margen de 
la ley, enfrentamientos en la zona, entre estos y el ejército, desplazamiento para prevenir 
la muerte de los integrantes de la familia o el secuestro de algunos para pertenecer a 
estos grupos, entre otras causas, las cuales nos muestran que no solo el temor, sino la 
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48 Riesgo Familiar Total y Grado de Salud Familiar, Familias Desplazadas Residentes en el Municipio 
de Bugalagrande, Valle del Cauca 
 
desesperanza lleva a estas familias a ubicarse en sitios que en ocasiones no son 
conocidos por ellos, y han de enfrentarse nuevamente a otros riesgos que implican su 
condición laboral, económica, social, de salud entre otros generando un impacto en la 
salud familiar, que no genera resultados positivos a tanta presión del entorno124. 
 
Relacionándose con la investigación de caracterización de la funcionalidad y redes 
sociales en desplazados por la violencia en algunas localidades de Bogotá, concluye que 
“la mayoría de las familias desplazadas estudiadas mostraron por medio del APGAR 
familiar aplicado a un miembro, ser disfuncionales en cualquier grado predominando el 
leve. La disfunción severa se asocia con desempleo y ausencia de recreación en el 
núcleo familiar. Además, llama la atención que esta población aunque tiene derecho ante 
la ley a servicios como salud y educación, se encuentra que no todos tienen acceso”.125 
 
Sin contar con la situación de negativa que se evidencia con la ayuda humanitaria, se 
promueve una mentalidad heterónoma, pues refuerza el cuidado de la inmediatez, el vivir 
para solucionar las necesidades presentes: por ejemplo, la comida diaria126. Las 
necesidades de las familias desplazadas van más allá de esa situación específica, y eso 
se debe comenzar a crear en la conciencia de las instituciones que ofrecen los servicios, 
permitiendo así mejorar las estrategias de intervención que mejoren las condiciones y 
calidad de vida de las familias desplazadas. 
 
Algunos estudios que evalúan los problemas de salud de las familias desplazadas en 
Colombia presentan diversos resultados, entre ellos encontramos los siguientes: los 
desplazados se ubican en sitios cuyas condiciones sanitarias y de pobreza favorecen el 
deterioro de la salud127,algunos reportan problemas con características epidemiológicas 
ligadas a la pobreza (infección respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda, 
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enfermedades de la piel y parasitosis intestinal)128, compromisos de la salud mental, 
violencia intrafamiliar y dificultades de adaptación129, en tanto que otros, destacan el dolor 
general, las afecciones cardiovasculares, dermatológicas, respiratorias, digestivas y, en 
menor proporción, las enfermedades de tipo psicosomático130. El Estado colombiano creó 
el Sistema Nacional de Atención Integral a la Población Desplazada por la Violencia, que 
une esfuerzos de diferentes instituciones y sectores. Sin embargo la oferta de servicios 
de salud resulta insuficiente para atender sus necesidades131. Y sigue siendo una 
dificultad acceder a los servicios de salud. 
En las situaciones de salud, enfermedad y de presión social, la familia se convierte en 
una parte fundamental para el mejoramiento y rehabilitación de cada uno de los 
individuos que la conforman, termina siendo un núcleo en el que cada uno se apoya y se 
sostiene, cuando uno falta se debilita ese núcleo y se termina generando mayor 
vulnerabilidad entre ellos. Es necesario para la enfermería familiar buscar las condiciones 
que generan mayores obstáculos en la salud familiar de estas poblaciones y así mismo 
buscar los puntos de apoyo para el mejoramiento de los mismos; llevando a preservar la 
dinámica y funcionalidad familiar, generando mayores pilares y no dejando destruir más 
su condición de seres humanos en las que ya se ha intentado en varias ocasiones dañar, 
por esta guerra y violencia de Colombia, que es la principal característica que determina 
a este tipo de población. 
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De esta manera, los “efectos sobre la familia y sus miembros hacen necesario describir, 
diagnosticar y caracterizar esta problemática bajo un enfoque familiar, que no sólo debe 
tener efectos sociales y estatales a favor de las familias desplazadas, sino que como 
ente universitario se compromete a ver el aspecto comunitario y de familia”132. Esta 
investigación nos lleva a ver la academia como un pilar fundamental en la atención de 
estas familias, pues no solo se adquiere un conocimiento, sino además permite ofrecer 
una opción diferente de ser escuchados, para que sus opciones de vida no sean 
impuestas por los gobiernos, sino que su calidad de vida sea de acuerdo con su realidad. 
 
Todo esto lleva también al personal de salud a enfrentarse con una realidad y aún más al 
profesional de enfermería a actuar para brindar con bases reales de las necesidades de 
la población en su contexto familiar, siendo esta el área más quebrantada en las 
personas en desplazamiento, conduciendo a propuestas y proyectos que beneficien a la 
población. 
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3. Marco metodológico 
La descripción del diseño metodológico contiene los siguientes aspectos: tipo de estudio, 
universo, población, criterios de inclusión, muestra, descripción del instrumento, 
recolección de datos, procedimientos, aplicación y resultados de la prueba piloto, 
aspectos éticos y legales. 
3.1 Tipo de estudio 
El presente estudio de investigación es de tipo descriptivo, transversal con abordaje 
cuantitativo, permite identificar el Riesgo familiar total y grado de salud familiar en 
familias desplazadas residentes en el municipio de Bugalagrande, Valle del Cauca 
febrero 2011- diciembre 2012.  
Es un estudio descriptivo porque a través de los resultados que han sido obtenidos 
teniendo en cuenta la información suministrada por las familias seleccionadas, se 
representan los datos arrojados por los instrumentos, los cuales permiten describir, 
interpretar y analizar una situación de un grupo poblacional que se encuentra en evidente 
situación de vulnerabilidad con respecto a otros133. 
El diseño cuantitativo implica hacer una recolección sistemática de la información 
obtenida mediante la aplicación de los instrumentos Riesgo Familiar Total RFT: 5-33 y el 
instrumento de Salud Familiar General ISF: GEN-21; lo cual permite clasificar y analizar 
los resultados de la investigación, apoyados en métodos estadísticos que organizan e 
interpretan los datos obtenidos. Es un estudio transversal teniendo en cuenta que incluye 
familias en un período de tiempo de 2011 a 2012.  
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3.2 Universo 
 457 familias desplazadas identificadas en el municipio de Bugalagrande, Valle del 
Cauca, distribuidas así: 200 en el área rural y 257 en el área urbana.  
3.3 Población 
257 familias desplazadas identificadas y ubicadas en el área urbana del municipio de 
Bugalagrande, Valle del Cauca en el periodo 2011-2012 
3.4 Muestra 
La estimación de la varianza en la muestra piloto se presenta de acuerdo con el 
instrumento aplicado, como se observa a continuación: 
 
Tabla 2. Prueba piloto, distribución del Riesgo Familiar Total y grado de salud familiar en familias 
desplazadas en el municipio de Bugalagrande.  
Instrumento Valores posibles n % = p q = 1-p Varianza = pq 
Riesgo familiar Total 
Riesgo bajo 1 10,0% 90,0%          0,090  
Amenazado 6 60,0% 40,0%          0,240  
Alto riesgo 3 30,0% 70,0%          0,210  
 
Instrumento Valores posibles n % = p q = 1-p Varianza = pq 
Salud familiar Total 
Muy saludable 8 80,0% 20,0%          0,160  
Saludable 1 10,0% 90,0%          0,090  
Poco saludable 1 10,0% 90,0%          0,090  
TOTAL 10 
   Fuente: Base de datos familias desplazadas Municipio de Bugalagrande. Alcaldia Municipal de 
Bugalagrande 
 
El máximo tamaño de muestra se obtiene con el mayor valor de variabilidad obtenida, 
que en este caso fue de 0.24 correspondiente a la categoría amenazado del instrumento 
de riesgo familiar total. Con estas consideraciones, el tamaño de la muestra aleatoria 
simple para este trabajo, se calculó mediante la expresión usual para estimación de 
proporciones. La fórmula para dicho cálculo es: 
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𝒏 =
𝑵 𝒁∝
𝟐 
𝟐 𝒑𝒒
𝒆𝟐 𝑵 − 𝟏 +  𝒁∝
𝟐 
𝟐 𝒑𝒒
 
Donde: 
 
N = 257 familias desplazadas. 
𝑍∝
2 
2 = Nivel de confianza del 90% (Valor de z=1.64). 
p = Proporción de familias desplazadas con riesgo familiar total amenazado (0.24) 
q = 1 – p = 076 
e = 8% en las estimaciones (0.08). 
 
𝒏 =
𝟐𝟓𝟕 𝟏.𝟔𝟒𝟐 (𝟎.𝟐𝟒 ∗ 𝟎.𝟕𝟔)
𝟎.𝟎𝟖𝟐 𝟐𝟓𝟕 − 𝟏 +  𝟏.𝟔𝟒𝟐 (𝟎.𝟐𝟒 ∗ 𝟎.𝟕𝟔)
=
𝟏𝟐𝟔.𝟎𝟖
𝟐.𝟏𝟑
= 𝟓𝟗 
 
Finalmente para la presente investigación se definieron 59 familias. 
3.5 Criterios de inclusión y exclusión de las familias 
sujetos del estudio 
3.5.1 Criterios de inclusión 
 Los aspectos que se enumeran a continuación fueron tenidos en cuenta para la inclusión 
de las familias:  
 
 Familias desplazadas residentes en el área urbana del municipio de Bugalagrande, 
Valle del Cauca, de estrato socio-económico 1, 2, 3.  
 Participante de la familia mayor de 18 años con capacidad física y mental de 
responder la entrevista, llevar al menos seis meses de pertenencia a la familia y 
conocer su trayectoria. 
 En lo posible que sea la madre, abuela o padres ya que se presume que conocen la 
familia con más detalle. 
 Desear participar en la investigación.  
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3.5.2 Criterios de exclusión  
Dentro de los criterios de exclusión para la presente investigación se encuentran los 
siguientes:  
 Familias desplazadas no residentes en el municipio de Bugalagrande, Valle del 
Cauca o residentes en la zona rural de Bugalagrande. 
 Participante menor de 18 años, sin capacidad física y mental de responder la 
entrevista, llevar menos seis meses de pertenencia a la familia y desconocer su 
trayectoria. 
 No desear participar en la investigación  
3.6 Recolección de datos 
La recolección de los datos se realiza mediante la aplicación de los instrumentos Riesgo 
Familiar Total RFT: 5-33 y el Grado de Salud Familiar ISF: GEN-21 a los informantes 
familiares que participan voluntariamente en el estudio de investigación. Para la 
ejecución del presente estudio se tuvo en cuenta: 
 Aprobación para el desarrollo de la investigación por parte de la Alcaldía Municipal, 
Secretaría de Gobierno (Anexo 1-2). 
 Autorización por escrito de la doctora Pilar Amaya, para la aplicación de los 
instrumentos: Riesgo Familiar Total (RFT: 5-33) y el Grado de Salud Familiar ISF: 
GEN-21. (Anexo 3.). 
 El entrenamiento para el diligenciamiento de los instrumentos y sus curvas de 
calificación por parte de la autora de los instrumentos en tres sesiones de 
capacitación y validación de las preguntas según el vocabulario de la región. 
 Aplicación de prueba piloto a familias desplazadas que cumplan los criterios de 
inclusión. 
 La autorización por cada uno de los participantes para la muestra del estudio. 
 La aplicación del instrumento al informante que designe la familia se realizó 
directamente en la vivienda de las familias, procurando privacidad y estar libre de 
interferencias. 
 Análisis de los datos obtenidos en el estudio de la prueba piloto y realización de 
ajustes pertinentes al procedimiento para facilitar su comprensión y minimizar 
posibles dificultades en la aplicación de la muestra del estudio.  
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 Aplicación del proceso de consentimiento informado de las familias (Anexo 6). 
 Aplicación de los instrumentos de acuerdo con la planeación de las visitas según el 
tiempo disponible de los informantes familiares de la muestra seleccionada. 
 Organización, procesamiento de los datos, descripción y análisis de datos, 
presentación de resultados, conclusiones y recomendaciones.  
3.7 Prueba piloto 
Para efectos de conocer el comportamiento estadístico preliminar se constituyó una 
muestra piloto conformada por 10 familias desplazadas del área urbana del municipio de 
Bugalagrande, seleccionadas aleatoriamente, mediante la opción ALEATORIO.ENTRE 
de Excel. Se definió éste tamaño inicial para la prueba piloto debido a la dificultad de 
acceso a las familias. Además el principal objetivo de ésta medición fue obtener 
información para determinar el tamaño de muestra final. 
 
Se aplicó la prueba piloto a 10 familias que cumplieron con los criterios de inclusión, 
éstas firmaron el formato de consentimiento informado previo a la entrevista. Las 
entrevistas se efectuaron en los sitios de vivienda de las familias desplazadas, en la zona 
urbana, en el tiempo y espacio indicado por el informante, procurando estar libre de 
interrupciones y mostrando la autorización de la Alcaldía Municipal para permitir con más 
facilidad el acceso a las familias. 
 
Se empleó el tiempo necesario para permitir la familiarización del instrumento, adquirir 
habilidad para el desarrollo de las preguntas y asegurar una mayor comprensión de las 
mismas. Antes de la aplicación del instrumento se recibió entrenamiento previo por parte 
de la autora de los instrumentos para interpretar adecuadamente cada ítem, sin inducir 
respuestas. 
Con la realización de la prueba piloto se probó el tiempo promedio para evaluar cada 
familia y ajustar la estrategia para lograr ubicar las familias en el municipio. El tiempo 
aproximado de duración para la aplicación de los instrumentos fue de 50 minutos por 
familia, mejorando la forma de formulación de las preguntas y la forma de consignarla en 
los instrumentos.  
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De las 10 familias entrevistadas en la prueba piloto el 60 por ciento se encontraba como 
familias amenazadas y en Alto Riesgo (30%) y Riesgo Bajo (10%). Frente a la salud 
familiar, se encontró que la mayoría se percibe muy saludables (80%). Encontrando en 
estas familias situaciones externas que los hacen vulnerables principalmente 
subutilización de servicios de salud, condiciones desfavorables de vivienda y demás 
factores influyentes.  
3.8 Limitaciones del estudio 
Las limitaciones fueron por el acceso difícil a las familias desplazadas, pues su condición 
de riesgo frente a la exposición de la identidad era algo que se manifestaba 
constantemente. Así mismo por parte de las instituciones municipales, ya que deben 
mantener la reserva de las familias y se hicieron cambios constantes con los funcionarios 
que permitían el acceso a la población. 
 
Teniendo en cuenta esto, se organizó con el apoyo de la personería visitas a las zonas 
de acceso a las familias y acompañamiento constante de ellos para las entrevistas. 
Garantizándoles no ser identificados con datos personales y tener especial reserva con 
los formatos de las entrevistas.  
 
En la aplicación del instrumento en datos específicos sobre organización familiar, tres 
familias no quisieron seguir con la actividad manifestando que era un poco largo el 
instrumento, se les brinda la información necesaria explicando la importancia de esas 
preguntas en el instrumento y se respeta la decisión de las personas, por lo cual de 
manera aleatoria se toman otras tres familias de la base de datos que se había extraído 
anteriormente,  
3.9 Descripción de instrumentos  
Para la evaluación de las familias desplazas del municipio de Bugalagrande se utilizaron 
los instrumentos de valoración familiar: Riesgo Familiar Total: 5 –33 y de Salud Familiar: 
ISF: GEN - 21 de la doctora Pilar Amaya. 
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3.9.1 Descripción del instrumento RFT 5-33 
El instrumento RFT 5-33, es una adaptación y reducción del sistema RFT 7-70 de Amaya 
de Peña (1992;1998), por lo que se conserva sus lineamientos teóricos y metodológicos, 
cuyo objetivo es detectar núcleos familiares vulnerables a la presentación de problemas 
de salud o disfunción, debido a factores asociados con su trayectoria, forma de 
organización, prácticas de salud, disponibilidad y distribución de recursos, o 
funcionamiento cotidiano en general, que son riesgos de salud para la familia como un 
todo o para los individuos que la componen 134.  
 
Tabla 3. Instrumento RFT: 5-33 y sus sub-escalas. Consistencia interna y correlación ítem-prueba. 
 
Sub-escala KR 20 Número de ítems  
Total .86 33 
Condiciones psicoafectivas  .76 10 
Servicios y prácticas de salud .68 6 
Condiciones de vivienda y vecindario .70 5 
Situación socioeconómica .72 6 
Manejo de menores .60 6 
 
Fuente: AMAYA P. Instrumento Riesgo Familiar Total RTF: 5-33.Santa Fe de Bogotá: 
Universidad Nacional de Colombia; 2004. 
 
El instrumento RFT:5-33135, cuenta con un nivel de confiabilidad aceptable, estimada 
mediante el coeficiente de consistencia Kuder-Richardson #20, tiene una consistencia 
entre .6 y .76 indicando que son factores homogéneos y altamente consistentes. El rango 
de correlaciones ítem-prueba, se encuentra entre .27 y .87.  
 
El factor más consistente es el de condiciones psicoafectivas, mientras que el menos 
homogéneo es el manejo de menores. Por otro lado, el índice de consistencia para la 
prueba total es de .86, señalando que la escala también es altamente homogénea, a 
pesar de estar subdividida en diferentes factores (Tabla 4). 
 
Este instrumento cuenta con un nivel de confiabilidad aceptable, según parámetros 
internacionales, útiles tanto en el ámbito investigativo como en la aplicación con 
propósitos clínicos136. 
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En el contexto colombiano se cuenta con el instrumento de Riesgo Familiar Total que 
permite inventariar las condiciones de riesgo de la familia denominado RFT: Sistema 5-
33 Amaya P. (2007) y está compuesto por cinco secciones principales (Tabla 5) 137: 
 
 Identificación familiar: Permite la recolección de la información para conocer la 
estructura familiar, tipología de la familia, consta de 15 ítems para recolectar la 
información de la familia y de la persona que brinda la información. Se identifica el 
tipo de familia (pareja, nuclear, nuclear modificada, nuclear reconstruida, extensa, 
extensa modificada y atípica), permitiendo la clasificación en Familias tipo 1 y 
Familias tipo 2.  
 Composición familiar y riesgos individuales: A partir de la información recolectada 
permite identificar a los integrantes de la familia y los riesgos individuales que 
puedan representar relacionadas con educación sexual, servicios de salud, 
nutrición, vacunas y otras descritas en el instrumento, igualmente permite 
observar los roles dentro de la familia. 
 Antecedentes de patología de carácter familiar: Indaga sobre factores biológicos, 
psicológicos y sociales que se presenten en los integrantes de la familia, en las 
tres generaciones anteriores 
 Instituciones que apoyan a la familia: Se indaga sobre las instituciones, grupos 
sociales u organizaciones y de salud a las que la familia pertenece o que apoyan 
a uno de los individuos. 
 Factores de riesgo: consta de 33 ítems que evalúan en conjunto riesgo familiar, 
dado por cinco categorías que puntúan el RFT descritas en la tabla 4 
 
Tabla 4. Instrumento RFT: 5-33 y sus sub-escalas. Consistencia interna y correlación ítem-prueba
138
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Fuente: AMAYA DE PEÑA P. Instrumento Riesgo Familiar Total RTF: 5-33.Santa Fe de Bogotá: 
Universidad Nacional de Colombia; 2004. 
 
Los criterios de interpretación del instrumento de riesgo familiar total RFT: Sistema 5-33 
se soportarán según los criterios de calificación establecidos en tres categorías basadas 
en las escalas de percentiles y de PE (con media =60 y desviación estándar =10). Tales 
categorías se definen, en términos de escala, como familias en riesgo bajo, familias 
amenazadas y familias con riesgo alto139. De acuerdo a esto se describen de la siguiente 
manera:140 
 
FAMILIAS CON RIESGO BAJO: Familia tipo 1 que se encuentra en el percentil de 1 a 29 
y en PE inferiores de 54 y familia tipo 2 que se encuentra en el percentil 3 a 26 y en 
puntuaciones inferiores E inferiores a 55. Estas familias están representadas en 
condiciones favorables por su composición en interacciones, al igual que sus condiciones 
de prácticas cotidianas individuales y grupales saludables, sus condiciones de vivienda y 
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 Ibid., p. 52. 
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 Ibid., p. 67 
Condiciones psicoafectivas  10 Desarmonía o riñas de pareja, privación afectiva y 
dificultades relacionadas como ansiedad, uso de 
psicoactivos y roles no gratificantes. 
Servicios y prácticas de salud  6 Disponibilidad, accesibilidad y uso de servicios de 
salud. Prácticas del cuidado de salud y manejo de 
problemas prevalentes.  
Condiciones de vivienda y vecindario  5 Características ambientales de la vivienda y 
vecindario en cuanto a organización, seguridad, 
distribución de espacios e higiene y salud 
ambiental. 
Situación socioeconómica  6 Ingresos familiares en relación con las 
necesidades de salud, educación y recreación. 
Manejo de menores  6 Presencia de niños menores de 12 años y manejo 
de riesgos biológicos y psicosociales individuales 
de los mismos.  
5 FACTORES 33 ítems  
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vecindario son seguras y mantiene vigilancia y control de las amenazas para la salud 
individual y familiar. 
 
FAMILIAS AMENAZADAS: Familias Tipo 1, se encuentra en los percentiles 37 a 77 y PE 
entre 56 a 68 y en la familia tipo 2 percentiles entre 33 y 76 con un PE entre 55 y 68. 
Las familias amenazadas serán aquellas en la que se demuestra desarmonía y dificultad 
en el manejo de los menores asociadas con prácticas cotidianas inseguras por su 
composición e interacciones psicoafectivas. Cuentan con un apoyo parcial y subutilizan 
los servicios de salud, viven en condiciones desfavorables de vivienda y vecindario, 
facilitando así el estado de la amenaza para la salud individual y organización familiar. 
FAMILIAS CON ALTO RIESGO: Familias tipo 1 con percentiles superiores a 81 y PE 
superiores a 70 y familia tipo 2 con percentiles superiores a 80 y PE superiores a 70. Las 
familias en alto riesgo o crítica superan las condiciones de la familia amenazada. 
Demuestra acumulación de determinantes de peligro para la integridad individual y 
familiar por composiciones e interacciones psicoafectivas adversas o de desarmonía y 
pérdida de control en los menores. Estas familias asumen prácticas cotidianas inseguras, 
no cuentan con acceso a los servicios de salud o no los usan, agregándole condiciones 
desfavorables de vivienda y seguridad para los individuos y la organización de la familia 
como unidad.  
3.9.2 Descripción del instrumento ISF: GEN-21 
El instrumento Salud Familiar General: ISF GEN-21 (Amaya P., 2004) se inspira en los 
lineamientos conceptuales básicos de la Teoría de Organización Sistémica de 
Friedemann (1995). Esta teoría de enfermería fue diseñada para describir y explicar la 
salud familiar utilizando la aproximación general de sistemas. Tomando estos conceptos 
en consideración, la salud familiar hace referencia al funcionamiento familiar y se define 
como: “la experiencia de congruencia en la familia y es lograda por el balance de cuatro 
metas, de acuerdo con la situación cambiante de la familia” (Friedemann, 1995, p.30). 
 
Friedemann enumera tres criterios requeridos para la salud familiar: la presencia de las 
cuatro dimensiones del proceso (mantenimiento, cambio del sistema, cohesión e 
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individuación), una razonable satisfacción con la organización familiar y una congruencia 
razonable entre el sistema familiar y el sistema primario ambiental141. 
 
El instrumento Salud familiar General: ISF GEN-21 fue desarrollado para medir cada una 
de las cuatro dimensiones de proceso (mantenimiento del sistema, cohesión, 
individuación y cambio del sistema) y la satisfacción de la familia que va de acuerdo a la 
forma como funciona. Por ello, cada ítem debe ser abordado en dos escalas: una escala 
de Organización y una escala de Satisfacción142.  
3.9.3 Descripción del Instrumento de Salud Familiar ISF: GEN-21 
El instrumento está compuesto por tres secciones: 143 
 
 Identificación familiar: Se recolectan datos de la familia y de la persona que brinda 
la información, que debe tener datos que permitan el análisis de la estructura y 
composición familiar. 
 Instructivo de aplicación para el entrevistador. 
  
Escalas de organización sistémica y satisfacción: Tiene 21 ítems que deben ser 
respondidos en dos escalas denominadas de Likert, una escala de Organización (mide lo 
que la familia ES) y una escala de Satisfacción (mide el grado de satisfacción relacionado 
con lo que la familia ES); ambas escalas puntúan en 4, 3, 2 o 1. Los ítems están 
organizados en cuatro grupos según las dimensiones del proceso. 
Factor 1. Cohesión: La cohesión familiar permite ver las relaciones entre los miembros de 
la familia, sus enlaces emocionales y los vínculos afectivos que tienen entre ellos. 
 
Factor 2. Cambio: Nuevos conocimientos que la familia permite para la transformación de 
la cultura familiar, comprende actividades que facilitan el desarrollo del sistema familiar. 
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Factor 3. Individuación: Actividades que la familia promueve al individuo para la relación y 
crecimiento en sí mismo y a los demás. Respetan las diferencias de cada uno de los 
integrantes. 
 
Factor 4. Mantenimiento: Se refiere a las acciones que están ancladas a la tradición de la 
familia. Todas las actividades que llevan a la rutina diaria de la familia. 
 
Los criterios de interpretación del instrumento de salud familiar ISF:GEN 21 se 
soportarán según los criterios de categorización en niveles de salud familiar por medio de 
tres escalas. De acuerdo a esto se describen de la siguiente manera: 144 
 
ESCALA DE ORGANIZACIÓN SISTÉMICA: Aquí la familia expresa la magnitud en que 
se ejercen las dimensiones de proceso (cohesión, cambio del sistema, mantenimiento del 
sistema e individuación). Puntajes superiores a PE: 65 ubica a una familia en la vía de un 
sistema familiar muy organizado mientras que puntajes bajos (inferiores a PE: 45) indican 
una familia en un sistema poco organizado. Para ésta escala se definen tres categorías 
de salud familiar, basadas en las escalas de percentiles y de puntuaciones E (Con 
media=60 y desviación estándar =10). Las categorías que se definen en esta escala son: 
 Sistema familiar muy organizado  
 Sistema familiar organizado 
 Sistema familiar poco organizado 
 
ESCALA DE SATISFACCIÓN: Esta relacionado con apreciación subjetiva de gusto y 
conformidad con patrones habituales de la organización familiar. Puntajes altos 
(Superiores a PE: 65), ubica a una familia en la vía de alto grado y satisfacción, mientras 
que puntajes bajos (inferiores a PE: 45) indica una familia poco satisfecha con el sistema.  
Para esta escala se definen tres categorías, basadas en las escalas de percentiles y de 
puntuaciones E (Con media=60 y desviación estándar =10). Tales categorías se definen 
en: 
 Familia muy satisfecha 
 Familia satisfecha 
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 Familia poco satisfecha 
 
 
ESCALA DE SALUD FAMILIAR TOTAL: Es el constructo elaborado entre la organización 
sistémica familiar y la satisfacción con el sistema. Puntajes altos (superiores a PE: 64) 
ubica a una familia en vía de alto grado de salud familiar, mientras que puntajes bajos 
(inferiores a PE: 45) indica una familia poco saludable. Se definen tres categorías 
 
 Familia muy saludable 
 Familia saludable 
 Familia poco saludable 
3.10 Aspectos éticos  
 El desarrollo del estudio tuvo en cuenta las normas científicas y administrativas para 
la investigación en salud (Resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Salud). En las 
familias participantes como sujetos de investigación serán respetados los principios 
éticos de beneficencia, no maleficencia, privacidad, confidencialidad, respeto por la 
dignidad humana, autonomía y los derechos individuales y familiares. De igual 
manera se tiene presente la responsabilidad deontológica para el ejercicio de la 
profesión de Enfermería en Colombia en la Ley 911 de 2004 en su capítulo IV artículo 
29 “En los procesos de investigación en que el profesional de enfermería participe o 
adelante, deberá salvaguardar la dignidad, la integridad y los derechos de los seres 
humanos, como principio ético fundamental. Con este fin, conocerá y aplicará las 
disposiciones éticas y legales vigentes sobre la materia y las declaraciones 
internacionales que la ley colombiana adopte, así como las declaraciones de las 
organizaciones de enfermerías nacionales e internacionales”145 . 
 
 La investigación “Riesgo familiar total y grado de salud familiar, de las familias 
desplazadas residentes en el municipio de Bugalagrande, Valle del Cauca, tiene 
presente respetar la dignidad de los participantes en cuanto a ser considerados como 
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seres humanos con derechos, valores y creencias y derecho a que se respete su 
libertad de decisión, para lo cual se tiene en cuenta en el proceso de consentimiento 
informado de los sujetos mayores de edad, en todo momento del estudio. (Anexo 6). 
 
 Se presentó la propuesta de investigación al comité de ética de la Universidad 
Nacional de Colombia, para el aval ético de la investigación. (Anexo 4). 
 
 Las familias seleccionadas para participar en la investigación fueron informadas 
previamente por la investigadora, sobre los objetivos del estudio y del derecho a 
retirarse en el momento que ellos lo considerasen necesario. La entrevista con cada 
familia se desarrolló en un espacio cómodo y privado, dentro de las posibilidades de 
cada familia, de igual manera la información fue manejada con estricta 
confidencialidad, colocando un número de identificación a cada instrumento. 
 
 La investigación de acuerdo con la Resolución No 008430, de 1993 en su capítulo IV, 
es de riesgo mínimo; ya que no se realiza ninguna intervención invasiva o 
modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o 
sociales a los participantes del estudio. Sin embargo, durante la aplicación de los 
instrumentos tuvo presente los riesgos mínimos en cuanto a la ansiedad que puede 
desencadenarse con el desarrollo de las preguntas, por tal razón en el 
consentimiento informado se dio a conocer que el participante tenía libertad de 
retirarse en cualquier momento durante la entrevista, y se tuvo prevista la remisión a 
los centros de salud o a la Alcaldía por cualquier eventualidad que se presentara.  
 
 Dando cumplimiento a la exigencia legal, se contó con la autorización de la autora de 
los instrumentos, doctora Pilar Amaya, para la aplicación de Riesgo Familiar Total 
RFT: 5-33 y el Instrumento Salud Familiar General: ISF GEN-21. (Anexo 3).  
 
 Se contó con la autorización de la Alcaldía Municipal de Bugalagrande (Anexo 1-2) 
 
 A las familias desplazadas participantes se les respetó en todo momento del estudio 
su integridad y sus derechos teniendo en cuenta: No transgresión a la privacidad y 
autonomía de la familia, respecto de sus ideas, creencias cultos, prácticas religiosas 
u otras. No se asumió posición, de crítica a favor o en contra, sobre la información 
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suministrada. El participante tuvo libertad para tomar la decisión de no participar en 
un momento dado, posponer la entrevista o retirarse del estudio definitivamente. Los 
servicios de salud, u otros beneficios que recibe la familia no se vieron afectados de 
ninguna manera por la decisión de no participar o retirarse del estudio. 
 
 Se realizó la investigación bajo los principios de: beneficencia, no maleficencia, 
justicia, autonomía, veracidad y fidelidad, principios importantes en la práctica e 
investigación en enfermería que se ejerce en forma responsable: (Veatch & Fry, 
1987). Se aplicó el principio de beneficencia: toda acción que se realice sobre la 
familia debe tener implícito el mejoramiento de la misma.  
 
 Los resultados del estudio servirán como contribución al conocimiento disciplinar de 
la realidad familiar, para orientar posibles planes de promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad. 
 
 Se protegió la privacidad de la familia desplazada, ya que la entrevista para 
diligenciar el instrumento se realizó en el domicilio, buscando su desarrollo en un 
espacio cómodo, tranquilo, libre de interrupciones, para garantizar la confidencialidad 
y privacidad de la información. Se tuvo especial cuidado de mantener la veracidad en 
el manejo y procesamiento de la información, desde la recolección, análisis y 
publicación de los resultados teniendo en cuenta la no divulgación de nombres, ni 
datos de los integrantes de la familia participante. 
 
 A los diferentes participantes se les dio a conocer la información básica del 
investigador (anexo 5), así como el objetivo y método de la presente investigación. 
 
 Se respetó el principio de autonomía, aceptar participación sin ninguna actitud 
coercitiva y por medio del proceso del consentimiento informado (anexo 6), 
respetando su determinación libre y teniendo en cuenta la afirmación de (Faden & 
Beauchamp, 1986) citado por FRY “los sujetos deben ser tratados como agentes auto 
determinantes, y aquellas personas con una capacidad disminuida de 
autodeterminación deben ser protegidas en el entorno del estudio”. 
 
66 Riesgo Familiar Total y Grado de Salud Familiar, Familias Desplazadas Residentes en el Municipio 
de Bugalagrande, Valle del Cauca 
 
 Los resultados obtenidos serán presentados a la institución y en la Maestría en 
Enfermería con énfasis en Salud Familiar, Facultad de Enfermería Universidad 
Nacional de Colombia, con fines netamente académicos.  
 
 Cumpliendo con los principios de reciprocidad los resultados de ésta investigación se 
darán a conocer a la comunidad y autoridades pertinentes de la Alcaldía de 
Bugalagrande, Secretaría de Salud Municipal y Universidad Nacional. Además se 
publicará en una revista indexada para darlo a conocer a la comunidad científica. 
 
 El estudio fue realizado por una profesional de enfermería estudiante de maestría en 
enfermería con énfasis en familia, con el conocimiento y experiencia fundamental en 
el proceso y método de investigación cuantitativa para respetar y proteger la 
integridad del ser humano, y bajo todos los lineamientos dados para el trabajo 
investigativo por la Universidad Nacional de Colombia y las normas éticas de 
investigaciones con seres humanos nacionales e internacionales. 
 
 La realización del estudio contará con el aval del Comité de Ética de Investigación 
(CEI) de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. 
 
 El proceso y formato del consentimiento informado tendrán el aval del Comité de 
Ética en Investigación de la Universidad Nacional de Colombia según el artículo 16 
de la Resolución Nº 008430 de 1993 
 
 
  
 
4. Marco de resultados y análisis 
En este capítulo se dan a conocer los resultados de la aplicación de los instrumentos de 
Riesgo Familiar Total RFT: 5-33 e Instrumento de Grado de Salud Familiar ISF: GEN 21, 
a 59 familias desplazadas en el área urbana del municipio de Bugalagrande Valle del 
Cauca, que hicieron parte de la muestra. Se debe tener en cuenta que la mayoría de 
personas que respondieron la encuesta fueron madres o padres cabeza de hogar. 
 
De acuerdo con los objetivos específicos planteados se efectúa la presentación de los 
resultados obtenidos, con el primer objetivo planteado se reportan la composición de la 
familia por sexo, edad, ciclo, tipología familiar, antecedentes y sistemas de apoyo, de las 
familias desplazadas al municipio de Bugalagrande, Valle del Cauca. 
 
Dando respuesta al segundo objetivo se reporta el Riesgo Familiar Total y los factores: 
condiciones psicoafectivas, servicios y prácticas de salud, condiciones de vivienda y del 
vecindario, situación económica y manejo de menores, y su correlación. 
 
En el tercer objetivo se reportan los resultados del grado de salud familiar general de las 
familias desplazadas de acuerdo con la organización sistémica y la satisfacción de las 
familias.  
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4.1  Características generales de las familias 
desplazadas del municipio de Bugalagrande, Valle 
del Cauca 
4.1.1 Identificación de las familias 
Fueron estudiadas 59 familias desplazadas residentes en el área urbana del municipio de 
Bugalagrande, Valle del Cauca con un total de 245 miembros (Tabla 6), con un mínimo 
de 2 y un máximo de 8 integrantes por familia.  
 
El promedio de miembros encontrado fue de 4.15, superior al hallado en la Encuesta 
Nacional de Salud (ENDS 2010) de 3.8 para Colombia146 y de 4 para el municipio de 
Bugalagrande147. La Encuesta Nacional de Demografía sustenta que el tamaño de los 
hogares también puede afectar la distribución de los recursos financieros dentro del 
hogar, la estructura del gasto y la propensión al ahorro, lo que repercute en los efectos 
del desplazamiento, que van desde la crisis humana, caracterizada por la pérdida de 
vidas, el destierro, la incertidumbre, el miedo y las múltiples carencias, hasta enormes 
pérdidas económicas148. “Los que migran de manera forzada no son grupos de población 
que buscan insertarse en el aparato productivo; más bien interviene en su decisión de 
migrar el elemento sociopolítico, que está determinado por las condiciones de violencia 
del país”149. 
 
La tabla 5 permite observar que la edad de los miembros de la familia oscila entre los 2 y 
los 84 años, con un promedio de 28.5 años de edad. Se observa que el mayor porcentaje 
de las edades está entre 31 a 49 años (22.4 %), seguido por dos grupos de 19 a 30 años 
y el de 12 a 18 años que constituye el 20 por ciento. En esta investigación las personas 
en edad productiva de 19 a 60 años representan el 50,6 por ciento, es decir que por cada 
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persona económicamente activa hay una dependiente. Sin embargo, dadas las 
condiciones económicas de estas familias donde predomina el desempleo, se puede 
expresar que son más las personas dependientes, lo que hace que estas familias cada 
día tiendan a tener mayor pobreza. 150 
 
Siendo así importante resaltar que una de las causas de la fragmentación de la familia se 
debe a la búsqueda de productividad y mejora en las condiciones económicas, en 
muchas ocasiones en sitios que para ellos son desconocidos, como lo refleja un estudio 
realizado en Colombia, sobre Transformación y resiliencia a las familias desplazadas por 
la violencia hacia Bogotá, “al llegar, las familias originariamente extensas y aquellas con 
hijos/as jóvenes, suelen haber modificado su estructura”151. El proceso de 
desplazamiento no sólo fragmenta las familias extensas, sino que también acelera las 
separaciones de los y las jóvenes de su unidad familiar. En efecto, sobre éstos recae la 
responsabilidad de trabajar para contribuir al mantenimiento de la familia, por lo general 
en lugares apartados del sitio de asentamiento, como lo señala una joven: “él (hermano 
mayor) está donde mi familia (tíos), se queda por allá meses y meses porque como por 
acá no hay que comer, entonces se va por allá a trabajar” (f.1 u.a. 124).6152.  
 
Respecto al género de los miembros de la familia la tabla 5 muestra predominio del sexo 
masculino 51.4 por ciento (n=126), hallazgo diferente a las cifras del Plan Integral Único 
de desplazado del municipio de Bugalagrande, que reporta predominio de mujeres 
(53%)153. En el estudio sobresalen las mujeres en las edades de 31 a 49 años de edad 
26 por ciento (n=31), reflejando en estas edades la responsabilidad de cumplir con la 
jefatura del hogar en los momentos en que falte el padre, esto se ve reflejado en los 
datos de la ENDS 2010; como característica principal desde “hace un tiempo es la 
feminización de la jefatura de los hogares. En 1995 una cuarta parte (24%) de los jefes 
de hogar eran mujeres, en el 2000 el 28 por ciento, mientras que en el 2005 subió a 30 
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70 Riesgo Familiar Total y Grado de Salud Familiar, Familias Desplazadas Residentes en el Municipio 
de Bugalagrande, Valle del Cauca. 
 
por ciento. Los resultados para el 2010 (34%) confirman la tendencia creciente en la 
jefatura femenina de los hogares colombianos. El aumento ocurrió tanto en la zona 
urbana como en la rural”154. Así mismo como muestra el estudio realizado en Bogotá a 
desplazados “si bien en Bogotá la jefatura femenina de hogar ha aumentado, los datos 
del estudio evidencian una proporción mayor de este fenómeno en la población 
desplazada que habita la ciudad, tres puntos porcentuales de más, respecto al promedio 
de Bogotá y dos puntos por encima del promedio nacional”155 posiblemente explicado por 
la vulnerabilidad en el género masculino, como lo afirma la investigación de Marie Stopes 
International “los hombres son el principal blanco de homicidios, masacres y muertes 
selectivas, mientras que las mujeres tienden a sufrir desplazamiento, trauma emocional y 
una disminución de la calidad de vida y de la salud, expresando así que el riesgo es 
mayor si se quedan cercanos a su sitio de origen, por lo que buscan sitios alejados de 
esa situación de conflicto que nuevamente los expone a condiciones económicas, 
sociales y culturales de riesgo156. El resultado del estudio es diferente a la investigación 
de familias desplazadas de Fusagasugá y Soledad donde predominan las mujeres con 
53.3 por ciento157,158 expresando “el aumento de la jefatura, con o sin pareja, de manera 
significativa en especial en la población desplazada (36.7%) frente a la población 
receptora (29.5%)”159.  
 
 
Tabla 5. Distribución por edad y sexo de los integrantes de las familias desplazadas, Bugalagrande. 
Año 2013. 
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Fuente: Resultado según instrumento RFT: 5-33. Bugalagrande, 2013. 
 
Así mismo se comienza a visualizar en la sociedad una dinámica de obtención de 
sustento económico, más fácil en la mujer que en el hombre. No se observan muchas 
garantías para los hombres en las expresiones de las leyes que garantizan más los 
derechos hacia un género como la Ley 387 de 1997 que plantea en su Artículo 10 
“brindar atención especial a las mujeres, niños, preferencialmente a las viudas, mujeres 
cabeza de familia y huérfanos”. Siendo necesario que se plantee la igualdad de género, 
condiciones que deben existir ya que la dinámica social se hace cada vez más 
cambiante. 
 
Dentro de los roles familiares el que predomina en la presente investigación es de hijo 
con un porcentaje de 50 por ciento (n=123), seguido de la madre en un 24 por ciento 
(n=58). Esta población es la más vulnerable debido a sus roles y etapas de vida, ya que 
en ellos se presenta mayor violación a sus derechos por parte de quienes los desplazan, 
y en ocasiones en los sitios de recepción como se expresa en un informe de CODHES 
donde señala que las mujeres, niñas y adolescentes constituyen la mayoría del total de la 
población desplazada (52%). Según entrevistas realizadas a 2100 mujeres por la 
Defensoría del Pueblo en 2008, el 17 por ciento admitieron situaciones de 
desplazamiento forzado como consecuencia de agresiones y violencia sexual160.  
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0-1 años 0 0% 2 2% 2 
1-4  años 11 9% 8 6% 19 
5-11 años 14 12% 17 14% 31 
12-18 años 21 18% 29 23% 50 
19-30 años 26 22% 22 18% 48 
31-49 años 31 26% 24 19% 55 
50-59 años 9 8% 11 9% 20 
60 años o más 7 6% 13 10% 20 
Total general 119 100% 126 100% 245 
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4.1.2  Composición de la familia y riesgos individuales 
Con respecto a la tipología familiar se tuvieron en cuenta dos modalidades: tipo I: (familia 
nuclear, nuclear modificada y reconstruida) y tipo II (extensa, extensa modificada y 
atípica). En la tabla 6 se observa predominio de la familia tipo I con un 85 por ciento, 
distribuida en familia nuclear (51%), nuclear modificada (19%) y nuclear reconstruida 
(15%), lo que sugiere que en la mitad de las familias hay presencia de los dos padres con 
sus hijos, cifra cercana a la investigación de dinámica familiar del ICBF donde 44.68 por 
ciento de las familias analizadas eran nucleares161, igual a lo encontrado en el DANE 
2005: donde la familia nuclear se presenta en 35 por ciento, hogares nucleares 
incompletos (faltan el padre o la madre) 12 por ciento y existe en 8 por ciento de parejas, 
jóvenes o viejas, sin hijos en el hogar162. Es de resaltar que las familias desplazadas que 
habitan en el municipio de Bugalagrande se encuentran distribuidas en un alto porcentaje 
en familia nuclear, lo que difiere de algunos estudios sobre desplazamiento que afirman 
que las familias desplazadas pierden su componente nuclear pues fácilmente se causa 
fragmentación del hogar por pérdida del jefe de la familia, en estos casos la mujer asume 
esta jefatura en condiciones muy penosas163. Es importante publicar que se está 
generando un impacto diferente y que el cambio de la estructura familiar está siendo 
modificado, dando paso a su mantenimiento, que genera mayor soporte social para los 
integrantes de la familia, permitiendo así conservar roles y funciones que lleven a que la 
salud familiar se preserve.  
 
Tabla 6. Distribución por modalidad y tipo de familia, de las familias desplazadas en Bugalagrande. 
Tipología 
Familiar 
Modalidades 
Frecuencia 
Frecuencia Porcentaje 
Familia -TIPO 
1 
Familia Nuclear 30 
50 85 Familia Nuclear Modificada 11 
                                               
 
161
 CIFUENTES VILLADIEGO, Amalia; RUIZ ÁLVAREZ, Rosalba y MASSIRIS MELÓ Yadira.. Características 
de la dinámica familiar en familias desplazadas por la violencia usuarias del proyecto hogares comunitarios 
de bienestar del sector Rancho Grande de Montería Córdoba. Maestría en Desarrollo Familiar. Universidad 
del Norte Barranquilla.1998. {En línea}. En: 
<http://observatoriodefamilia.dnp.gov.co/Portals/0/Documentos/Investigaciones/pdf_dinamicafamiliar.pdf> 
 
162
 PROFAMILIA. Características generales de los hogares y la población. Op.cit., p.16. 
 
163
 IBÁÑEZ y VELÁSQUEZ. Op.cit., p. 106.  
Capítulo 3 73 
 
Familia Nuclear Reconstruida 9 
Familia -TIPO 
2 
Familia Extensa 5 
9 15 
Familia Extensa Modificada 3 
Familia Atípica 1 
Total 59 59 100 
Fuente: Resultado según instrumento RFT: 5-33. Bugalagrande, 2012 
4.1.2.1.1  Afiliación al sistema de general de seguridad social en salud 
 
La gráfica 1 muestra la afiliación de los integrantes de las familias al sistema de 
seguridad social, donde predomina el régimen subsidiado (89%), resultado afectado por 
el criterio de inclusión del estudio, de familias desplazadas pertenecientes a estratos 
socio-económicos 1, 2 o 3. Este porcentaje es cercano al encontrado en la investigación 
que se hizo con la población desplazada del municipio de Soledad (Atlántico) donde 83 
por ciento están afiliados al régimen subsidiado164. Debe resaltarse que el 7 por ciento de 
los integrantes de la familia no están afiliados (n=17) y catalogados como vinculados en 
el Sistema de Seguridad en Salud actual. La relación de los no afiliados es menor con 
respecto a los resultados de la población colombiana encontrada en la ENDS 2010165 que 
representa el 12% por ciento, no teniendo ningún tipo de afiliación al Sistema General de 
Seguridad Social en Salud. 
 
Gráfica1. Distribución porcentual de los servicios de salud en los miembros de la familia  
                                               
 
164
 SÁNCHEZ ISAZA D. Op.cit. 
 
165
 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. PROFAMILIA. Encuesta Nacional de 
Demografía y Salud. Principales Indicadores. ENDS 2010. {En línea}. 
<http://www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/images/stories/documentos/Principales_indicad
ores.pdf 
74 Riesgo Familiar Total y Grado de Salud Familiar, Familias Desplazadas Residentes en el Municipio 
de Bugalagrande, Valle del Cauca. 
 
 
Fuente: Resultado según instrumento RFT: 5-33. Bugalagrande, 2012. 
 
En algunos casos los integrantes de las familias tienen contratos inestables que no 
permiten tener continuidad en el régimen contributivo, no tienen afiliación o que por 
cuestiones de seguridad no se reportan en el sistema de salud. Sin embargo este 
resultado muestra el gran alcance que tienen los desplazados de Bugalagrande a este 
derecho, no solo por su condición sino por lo establecido por la Ley 387, artículo 17 
numeral 4 donde se implementará mecanismos expeditos para que la población afectada 
por el desplazamiento acceda a los servicios de asistencia médica integral, quirúrgica, 
odontológica, psicológica, hospitalaria y de rehabilitación, de acuerdo con lo establecido 
en la Ley 100 de 1993166, siendo además de relevancia en materia de salud pública, ya 
que facilita el acceso, la oportunidad y el cubrimiento bajo un plan obligatorio de salud 
(POS), y el resto de la población pertenece en un 4 por ciento al régimen contributivo 
obteniendo este derecho por ser empleados en contrataciones que en la mayoría son por 
periodos cortos de tiempo. 
4.1.2.1.2  Percepción del riesgo, salud o enfermedad 
La percepción del riesgo, salud o enfermedad expresado por los participantes en el estudio indica 
que predomina la percepción de estar aparentemente sanos en un 63 por ciento (Tabla 7), 
resultado que puede estar basado en el acceso, la oportunidad y pertinencia de los servicios de 
salud que refieren la población, evidenciado por el alto porcentaje de afiliación al sistema y así 
mismo por lo exigido en la Ley 387 de 1997. Resultados más favorecedores que los reportados 
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por la ENDS 2010 (56,2%) sobre la percepción de la salud de los colombianos, la cual se percibe 
como excelente, muy buena y buena, relacionado posiblemente, con la población que reside en 
área urbana que tiene una tendencia mayor a percibir su salud como excelente y buena”
167
, y con 
mejor percepción de salud a lo encontrado en el estudio de familias desplazadas en Soledad 
(41%)
168
. En cuanto a la población en riesgo del 28 por ciento, se puede relacionar claramente con 
las personas que no tiene afiliación al sistema de salud, a las prácticas de salud y falta de 
información acerca de los servicios de salud, que se evidencia en poco conocimiento sobre su 
autocuidado de la salud.  
 
Tabla 7. Distribución de la percepción de riesgo, salud o enfermedad en los miembros del grupo 
familiar.  
Tipo de Percepción Frecuencia % 
En riesgo 69 28 
Aparentemente Sanos 154 63 
Enfermo 21 9 
Sin Información 1 0 
Total general 245 100 
Fuente: Resultado según instrumento RFT: 5-33. Bugalagrande, 2012. 
 
En cuanto a las condiciones de riesgo para todos los integrantes de la familia, predomina 
la condición de desplazamiento en el total de la población (100%), es importante resaltar 
lo expresado por ellos “que siempre lo serán”, pues el hecho de no poder regresar a su 
sitio de origen ya es una condición de vulnerabilidad muy alta. “El proceso de 
desplazamiento no sólo fracciona las familias extensas, sino que también acelera las 
separaciones de los jóvenes de su unidad familiar. En efecto sobre éstos recae la 
responsabilidad de trabajar para contribuir al mantenimiento de la familia”169. 
De igual manera se evidencia que frente a la educación sexual de los integrantes de las 
familias de ambos géneros, 39 por ciento de la población no tiene conocimiento sobre la 
misma (n=95) (Gráfico 2), cifra menor al reporte de la ENDS donde se expresa que el 51 
por ciento ha recibido información sobre este tema a través de los medios de 
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comunicación170, pero especificando que son mujeres, por lo que la población masculina 
se está manejando con poca prioridad, esto constituye un factor de riesgo individual en 
los hombres frente al desconocimiento de su salud sexual y reproductiva. Así mismo, 
cabe resaltar que la educación puede no ser receptiva de acuerdo con la población en la 
que se encuentra, ya que para estas familias desplazadas su necesidad prioritaria no es 
el cuidado de la salud, sino conseguir un sitio adecuado para vivir y la alimentación de los 
integrantes, descuidando en ocasiones a los adolescentes y niños generando así un 
mayor riesgo de embarazos en adolescentes o enfermedades de transmisión sexual, 
expresado como un problema prioritario en salud de esta población171. 
 
Gráfica 2. Distribución porcentual de los riesgos de salud en los miembros de la familia  
 
Fuente: Resultado según instrumento RFT: 5-33. Bugalagrande, 2012. 
 
La gráfica 2 muestra en estas familias el predominio de riesgos de salud dados por falta 
de educación sexual (39%), salud oral (22%), agudeza visual (15%) y accidentes (7%). 
Con mayor porcentaje expresado en un estudio González y Carmona dicen que “bajo 
estas condiciones, a nivel epidemiológico se han realizado estudios de caries en esta 
población en el año 2004, encontrándose una prevalencia de 97.5% y unos factores de 
riesgo que pueden estar asociados con el nivel de conocimiento que poseen estos 
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habitantes sobre la salud y enfermedad oral, los hábitos, la dieta etc.”172 . Sin embargo es 
importante mantener especial cuidado con estos temas que son actividades preventivas 
para no permitir que se conviertan en riesgos, con una buena educación en salud se 
disminuirá, teniendo en cuenta no solo la salud oral, sino la prevención y detección de 
problemas de agudeza visual y en accidentes que se puedan presentar en el hogar por 
desconocimiento o poco autocuidado. 
 
En las dos características de los miembros de la familia que hacen referencia a población 
indígena o afrodescendiente, no se encontró ninguna persona. Considerando así que las 
familias desplazadas, provienen de diferentes sitios de Colombia, pero no pertenecen a 
ningún grupo especial (por raza) diferente al que existe en el lugar de desplazamiento. 
  
Tabla 8. Distribución de problemas de salud en menores de 12 años  
Problemas de salud n % 
Nutrición 13 86.6 
Vacunas 0 0 
Maltrato 2 26.6 
Virales 15 100 
Fuente: Resultado según instrumento RFT: 5-33. Bugalagrande, 2012. 
 
Entre las familias desplazadas que fueron analizadas en el estudio viven 52 menores de 
12 años (Tabla 5), 15 de esos niños presentan problemas de salud (28,8%), el total de 
esta población presenta infecciones virales expresadas por la población como gripas o 
resfriados, añadido a esto el problema de la desnutrición (86%) y maltrato (26%) (Tabla 
8), principalmente por su situación de desplazamiento y condiciones de vivienda.  
 
Esta situación de riesgo en los niños desplazados no es lejana a la realidad que vive el 
país, sin embargo se ha reportado que su disminución ha sido notable, “el porcentaje de 
niños menores de cinco años con desnutrición crónica pasó de 32 por ciento en 1965 a 
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12 por ciento en 2005. El porcentaje con desnutrición aguda pasó de 4 por ciento a 1 por 
ciento durante el mismo período (Gaviria y Palau, 2006b)” 173. 
 
Así mismo se evidencia que “en general los niveles de desnutrición están altamente 
correlacionados con la posición socioeconómica de los hogares. La diferencia entre dos 
niños de tres años de edad ubicados en los extremos opuestos de la clasificación 
socioeconómica asciende, en promedio, a un centímetro de estatura (Gaviria y Palau, 
2006b)174. 
 
Debido a su condición de desplazamiento el gobierno presta ayuda humanitaria, la cual 
se plantea de manera rápida, sin embargo se promueve una mentalidad heterónoma, 
pues refuerza el cuidado de la inmediatez, el vivir para solucionar las necesidades 
presentes: por ejemplo, la comida diaria175. Esto ha llevado a procesos de nutrición 
inadecuados, pues no pueden planear menús alimentarios para los miembros de la 
familia, sin contar con la distribución de los mismos de acuerdo a la cantidad de 
integrantes que existan en cada uno de los núcleos. De igual manera estas condiciones 
llevan a que las familias manejen fácilmente estrés y no canalicen esas emociones, por lo 
que se evidencia el maltrato intrafamiliar Dichas condiciones están expresadas en 
estudios que evalúan los problemas de salud de las familias desplazadas en Colombia, 
hallando, entre otros los siguientes: los desplazados se ubican en sitios cuyas 
condiciones sanitarias y de pobreza favorecen el deterioro de la salud176, algunos 
reportan problemas con características epidemiológicas ligadas a la pobreza (infección 
respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda, enfermedades de la piel y parasitosis 
intestinal)177, compromisos de la salud mental, violencia intrafamiliar y dificultades de 
adaptación178. Demostrando así un riesgo que es latente en las familias desplazadas ya 
que los factores externos como la condición económica y de vivienda van a mantener en 
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riesgo a la población y la desnutrición llevará a la disminución en el sistema inmunológico 
de los niños exponiéndolos de manera constante a enfermedades virales y de otro tipo.  
4.1.3 Antecedentes de patologías de carácter familiar  
En la gráfica 3 se presentan los antecedentes de patologías de carácter familiar, en ella 
se observa predominio de patologías crónicas, tales como: hipertensión arterial (34%), 
diabetes (31%), artritis (29%), cáncer (25%), asma (20%), anemia (19%), alcoholismo 
(17%), enfermedad renal (15%) y maltrato (14%), como expresa un informe de la OPS y 
OMS sobre las condiciones de la familia en América Latina y las causas a las que se 
atribuye por “la adquisición de nuevos modos de vida relacionados con la urbanización, 
una disminución gradual de las enfermedades infecciosas con aumento de la carga de 
las enfermedades crónicas (lo que abarca la violencia, los accidentes, las adicciones y 
las enfermedades mentales), que son causas importantes de muerte y discapacidad”179.  
 
En el estudio de caracterización de familias desplazadas al municipio de Fusagasugá y 
Soledad180, también se evidencia un porcentaje similar en hipertensos del 39.2%, seguido 
de Diabetes Mellitus  con 29.4%181 siendo esto de relevancia para las condiciones de 
salud pública, ya que las enfermedades crónicas según el Ministerio de Salud y 
Protección Social son las primeras causas de enfermedad y muerte, presentando 
factores de riesgo principalmente asociados a los estilos de vida saludable, generando 
mayor probabilidad de que los integrantes de la familia presenten estas patologías. 
 
En la gráfica 3, también se muestran problemas familiares de salud social importantes, 
destacándose el alcoholismo (17%) y maltrato (14%) que resaltan la posibilidad de que 
en estas familias se repitan las mismas prácticas y comportamientos en su hogar, 
generando así un riesgo en su condición de salud familiar y mental, ya que los factores 
externos pueden generar situaciones de estrés o sentimientos negativos que influyan en 
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la reacción frente a esto. Esto genera no solo vulnerabilidad para uno de los integrantes 
de la familia, sino para todo el contexto familiar. 
Según lo manifestado por la población objeto del estudio, se encontró que la orientación 
que reciben en salud es principalmente su atención física e inmediata, con carencia de 
programas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, que son 
encaminados principalmente solo a la patología, dejando descubierta su condición como 
grupo familiar y condición mental afectada, descuidando factores de riesgo que a largo 
plazo pueden causar complicaciones en la vida familiar de estos hogares.  
 
Todas las enfermedades crónicas y situaciones de vulnerabilidad generan una alarma 
para la salud pública, en este caso además por la condición de desplazamiento y 
necesidades básicas insatisfechas, llevando a una vulnerabilidad mayor de la población. 
 
Gráfica 3. Distribución porcentual de los antecedentes familiares de enfermedad 
 
 
Fuente: Resultado según instrumento RFT: 5-33. Bugalagrande, 2012. 
4.1.4 Instituciones de apoyo familiar 
La valoración del sistema de apoyo de las familias desplazadas del municipio de 
Bugalagrande permite identificar factores de las familias desde su contexto externo. Se 
resalta en el 71 por ciento (n=42) de las familias como apoyo principal el trabajo, seguido 
del centro de salud con 61 por ciento (n=36) y la escuela con 58 por ciento (n=34). 
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La tabla 9 permite observar que la mayoría de familias consideran el trabajo como 
principal institución de apoyo (71%) ya que les permite suplir algunas de las necesidades 
básicas, teniendo en cuenta que sus labores son asignadas a lo que encuentren en el 
sitio donde residan, seguido por el centro de salud (61%) significativo por el estrecho 
contacto desde las condiciones de su salud física, sin embargo lo ven como un factor 
perteneciente a su comunidad o un recurso, , pero del cual hacen poco uso, y en un 
tercer lugar la escuela (58%).  
 
Tabla 9. Distribución de las Instituciones de apoyo familiar  
Instituciones de Apoyo familiar  
Sí 
Frec % 
Trabajo 42 71 
Centro de Salud 36 61 
Escuela 34 58 
Grupo Religioso 16 27 
Casa Vecinal 12 20 
Grupo Recreativo 5 8 
Guardería 4 7 
Fuente: Resultado según instrumento RFT: 5-33. Bugalagrande, 2012. 
4.2 Resultados de Riesgo Familiar RFT: 5-33 de las 
familias desplazadas del municipio de Bugalagrande 
La tabla 10 muestra la distribución porcentual del riesgo familiar total de las 59 familias 
desplazadas, se aprecia predominio de familias amenazadas (59%), seguido por familias 
con alto riesgo (27%). Esto demuestra que la mayoría se encuentran en condición de 
riesgo familiar por su condición de desplazamiento, la situación de desarraigo aumenta el 
riesgo que crece con el ambiente socioeconómico, las prácticas de salud y los servicios 
de salud deficientes que no permiten o facilitan el control de los riesgos utilizando 
medidas de promoción y prevención. De los cuatro grupos de familias desplazadas 
estudiadas en la Facultad de Enfermería de la UN, son las que presentan los riegos más 
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bajos (14%), comparados con Fusagasugá 182 (8.8%), Soledad (6%) y Villavicencio (0%). 
183 
 
Tabla 10. Distribución porcentual del riesgo familiar total de las familias desplazadas del municipio de 
Bugalagrande 
Modalidades Familias Porcentaje 
Familias con riesgo bajo 8 14 
Familias amenazadas 35 59 
Familias con alto riesgo 16 27 
Total Familias 59 100 
 
Fuente: Resultado de Instrumento de Riesgo Familiar Total RFT 5-33: Bugalagrande Valle 
4.2.1 Distribución porcentual del riesgo según las categorías del 
riesgo familiar total de familias desplazadas 
La tabla 11 indica que todas las familias desplazadas se encuentran con alto riesgo o 
están amenazadas, en el alto riesgo influyen sobre todo  las categorías de situación 
económica (46%) y servicios y prácticas de salud (31%), Corroborando lo planteado por 
Amaya. “Toda familia está expuesta a riesgos biológico-demográficos (Por su 
composición, trayectoria de morbi-mortalidad) socio-económicos, psicoafectivos, por el 
estilo de vida, prácticas habituales de salud, y servicios sociales y de salud y además el 
riesgo familiar total permite orientar el cuidado de la salud de las personas, de la familia y 
la vigilancia del contexto en donde está inmersa”184.  
 
Tabla 11. Distribución porcentual de categorías del riesgo familiar total en familias desplazadas.  
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 NIÑO DE BERMÚDEZ, María del Rosario. Caracterización de las familias desplazadas al municipio de 
Fusagasugá pertenecientes a las asociaciones de desplazados, 2005. Universidad Nacional de Colombia. 
Fusagasugá, 2005.p 100-104 
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 SALAMANCA RAMOS, Emilce. Caracterización de las familias desplazadas por la violencia armada 
asentadas en Villavicencio durante mayo, junio y julio de 2000. La investigación y el cuidado en América 
Latina. Bogotá: Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermería. Grupo de Cuidado.2005 
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Categoría Porcentaje de familias con 
riesgo alto  
 Porcentaje de familias 
amenazadas 
 Situación económica 46 54 
Servicios y Prácticas de salud 31 69 
Vivienda y vecindario 15 85 
Manejo de menores 17 83 
 Ambiente psicoafectivo 10 90 
Fuente: Resultado de Instrumento de Riesgo Familiar Total RFT 5-33: Bugalagrande 
Valle 
4.2.2 Riesgo por subcategorías de situación económica 
En la tabla 11  se observa que cerca de la mitad de las familias desplazadas están en 
alto riesgo por su situación socioeconómica (46%) (n=27) y el resto (54%) (n=32) 
amenazadas, este riesgo se debe tener en cuenta en los planes de desarrollo, ya que los 
riesgos familiares se asocian y se conjugan con la trayectoria y situación actual de las 
familias inmersas en un contexto de adversidad que advierte sobre la probabilidad de 
ocurrencias de efectos adversos individuales (morbilidad, mortalidad) o desorganización 
de la unidad familiar185. 
 
La gráfica 4 muestra la distribución porcentual de los factores de riesgo económicos de 
las familias, demostrando que la gran mayoría se encuentran en pobreza (81%) es decir 
con un ingreso menor que las necesidades básicas satisfechas (NBS), predomina el 
escaso ingreso para cubrir las necesidades de salud (75%) y en los problemas de salud 
no resueltos ni controlados (51%). Lo que refleja el alto riesgo por la situación 
socioeconómica y aunque tengan alguna vinculación al sistema general de seguridad 
social en salud, se hace difícil el acceso y movilización a los puestos de salud, hospital o 
niveles 2 y 3 de atención, ya que se encuentran en zona rural. Este es un obstáculo que 
no permite usar con facilidad todos los derechos en salud y según lo manifestado el 
acceso al servicio médico se efectúa una vez al mes en el puesto de salud más cercano.  
Estos resultados difieren con respecto al estudio de Soledad que presenta la pobreza en 
cuarto lugar (43%) y es de gran relevancia social y de salud, ya que lo económico 
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contribuye a la salud al permitir acceso a condiciones de bienestar como vivienda, 
vestido, educación y salud de los integrantes de la familia, así como la recreación, cuya 
ausencia es un riesgo y genera desunión en el núcleo por pérdida de espacios de diálogo 
y relación entre ellos. Así mismo la falta de recreación (68%) influye en condiciones de 
desarmonía familiar por el estrés que se puede presentar al no liberar las tensiones que 
puedan tener y tiene influencia en la salud mental de sus integrantes.  
 
Gráfica 4. Distribución porcentual de factores de riesgo por situación económica 
 
Fuente: Resultado de Instrumento de Riesgo Familiar Total RFT 5-33: Bugalagrande Valle 
 
La situación encontrada se relaciona con los datos de pobreza para Colombia (40.3%) y 
pobreza extrema (14.4%) en 2009186, esto implica reconocer que todas las personas no 
están en igualdad de condiciones para acceder a los beneficios del crecimiento 
económico sostenido en el país, además genera situaciones de dispersión de los 
integrantes de la familia para conseguir un sustento o sobrecarga de los mismos (madres 
o niños haciendo trabajos forzosos en el campo principalmente) que permitan una mejor 
condición de vida. Esto genera situaciones de estrés familiar que llevan a otros factores 
de riesgo mencionados con anterioridad. 
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COLOMBIA. DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACIÓN. 2011. Bases del Plan Nacional de 
Desarrollo 2010-2014. Prosperidad para todos. Versión radicada ante el Congreso de la República el 4 de 
febrero de 2011. {En línea}. <www.dnp.gov.co/LinkClick.aspx?fileticket=CfOkIY9vugI%3d&tabid=337>, 
[Consultado 23 de junio de 2013]. 
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4.2.3  Riesgo por subcategoría de servicios y prácticas de salud 
de la familia 
En la tabla 11 se muestra que los servicios y prácticas de salud se encuentran en riesgo 
alto (31%) y amenazadas (69%), influido principalmente por la falta de información sobre 
servicios de salud (54%), subutilización de servicios disponibles (47%), manejo 
inapropiado de salud dental (46%) y no detección de riesgos familiares (37%) (grafica 5). 
. Esta categoría es explicada posiblemente porque falta información acerca de los 
servicios de salud, identificado en la gráfica 1, donde el 7 por ciento de las familias se 
encuentra como pobre no afiliado, el resto de la población cuenta con entidades 
promotoras de salud responsables de su situación, es necesario que se hagan cargo de 
la difusión y así mismo exijan hacer demanda de los mismos, para el conocimiento y el 
cuidado adecuado de la salud de las familias y sus integrantes.  
 
Además, la subutilización de los servicios en 47 por ciento de las familias se vuelve 
responsabilidad y autocuidado de los individuos de la misma, encontrando así 
situaciones de priorización a otras condiciones de vida familiar que proporcionen el 
bienestar de los integrantes como es la vivienda y alimentación principalmente. Como 
está expresado en un estudio de Bogotá, que refiere que para la población desplazada 
“la salud comporta un conjunto de condiciones de vida, vivienda, alimentación, recreación 
y bienestar que superan la enfermedad y la necesidad de acudir a una asistencia 
médica”187. Comparándolo con el estudio de Soledad (Atlántico) se encontró que dentro 
de los factores que más afecta a las familias se encuentra la subutilización de los 
servicios de salud disponibles (51%) y ausencia de información sobre los servicios de 
salud (47%).  
 
Gráfica 5. Distribución porcentual de riesgo por subcategoría de servicios prácticas de salud de la 
familia 
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Fuente: Resultado de Instrumento de Riesgo Familiar Total RFT 5-33: Bugalagrande Valle 
 
Por otra parte, el manejo inapropiado de la salud dental en 46 por ciento de las familias, 
demuestra malas prácticas sanitarias, corroborada en una investigación realizada sobre 
salud oral a la población desplazada que encontró que “el problema radica en que las 
personas saben cómo se previene, pero utilizan muy pocas herramientas preventivas 
posiblemente en algunos casos por dificultad económica y en otros porque no se 
apropian de este conocimiento para utilizarlo o no se concientizan de los beneficios que 
obtendrían al utilizarlo de una forma adecuada” 188. 
 
De igual manera, la población desplazada en el estudio de Bogotá refleja que no 
asistieron a los servicios de salud porque consideraban que el caso era leve (32.9%) y no 
requería atención especializada; porque no contaban con recursos económicos para 
acudir a un centro de salud u hospital (29.1%); por falta de tiempo (15%) y por exceso de 
trámites o negación del servicio (20.2%)189. Por lo tanto se observa que las familias 
desplazadas perciben la salud como “un medio para la vida, no un fin en sí mismo, por lo 
tanto, su cuidado es algo incorporado a la vida cotidiana como natural, no como un objeto 
de preocupación permanente”190. 
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4.2.4  Riesgo por subcategoría de vivienda y vecindario 
Casi la totalidad de las familias admitió encontrarse en condiciones de amenaza para 
esta subcategoría (85%) y en alto riesgo (15%) para las características ambientales de 
vivienda (tabla 11). Esta situación de riesgo se halla estrechamente relacionada con las 
condiciones sociales y económicas en las que se encuentran las familias por su 
condición de desplazamiento, teniendo en cuenta que se instalan en el municipio 
receptor sobre todo en estratos de ingresos bajos (1 y 2) 
La gráfica 6 muestra la distribución de los factores de riesgo. El mayor riesgo lo presenta 
la falta de saneamiento ambiental (manejo de basureros, control de plagas, acumulación 
de aguas negras o residuales) en 36 por ciento de las familias, seguido de la ausencia de 
servicios públicos (29%) y condiciones insalubres del vecindario (presencia de basureros, 
caños, pantanos y condiciones de inseguridad del barrio) en 20 por ciento de las familias. 
Al ser una comunidad marginal, los vehículos de recolección de basuras no llegan a las 
viviendas, por lo que se complica el manejo de desechos de basuras, porque no existe 
una buena educación para la disposición de los mismos, y el manejo inadecuado de las 
aguas negras. 
 
Así mismo se identifica en un porcentaje alto de familias la ausencia de servicios públicos 
(29%), resultado que difiere al registro del DANE 2005, que expresa que 97,6 por ciento 
de las viviendas tiene conexión a Energía Eléctrica y 34,7 por ciento tiene conexión a 
Gas Natural, no coinciden tales registros y se encuentra una realidad diferente, teniendo 
en cuenta que son viviendas construidas de forma improvisada, y todas no tienen estos 
servicios, principalmente el de alcantarillado y agua; en estas viviendas todavía se 
utilizan pozos sépticos y tanques de suministro de agua y aljibe. Igual de importantes son 
las condiciones insalubres del vecindario (20%) especialmente por la poca seguridad de 
las viviendas y la escasa vigilancia en la zona, lo cual constituye una restricción para que 
las familias salgan después de una hora determinada, para así evitar riesgos como robo, 
violaciones o muertes.  
 
Una situación de mayor riesgo se encontró en las familias de Soledad (Atlántico), donde 
los factores que más afectan a las familias son la ausencia de los servicios públicos 
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(69%), falta de uso de saneamiento ambiental (67%) y condiciones insalubres en el 
vecindario (61%)191.  
 
Para concluir, esta categoría demuestra que gran parte de la población desplazada se 
ubica en viviendas con condiciones precarias, siendo significativa esta situación en el 
impacto de la salud de las familias, “cuando el estado de las viviendas es precario, el 
número e intensidad de los factores de riesgo son más elevados y las amenazas a la 
salud son más severas”. Como lo plantean la OPS/OMS192, en las viviendas deficientes 
se localiza la población de mayor riesgo de afectación por enfermedades relacionadas 
con la vivienda y el entorno, por ello podría adjudicarse a la vivienda el papel de 
determinante de salud. De igual manera la ENDS 2010 hace evidente que los factores de 
riesgo de la salud, guardan una estrecha relación con el nivel socioeconómico y este con 
las condiciones de las viviendas.  
 
Gráfica 6. Distribución porcentual de factores de riesgo de vivienda y vecindario 
 
Fuente: Resultado de Instrumento de Riesgo Familiar Total RTF5-33: Bugalagrande Valle 
4.2.5 Riesgo por subcategorías de Manejo de menores  
La tabla 11 muestra como en el manejo de menores predominan las familias 
amenazadas 83% (n=49) frente a las familias de alto riesgo 17 por ciento (n=10) . En la 
                                               
 
191
 SÁNCHEZ ISAZA. Op.cit. 
 
192
OPS –OMS. Estrategia de Vivienda Saludable. Colombia. Documento presentado en la reunión del Comité 
Temático de Salud de Población Desplazada, el 10 de octubre de 2006. {En línea}. <http://www.disaster-
info.net/desplazados/instituciones/datosinstitucion.php?idinstit=74> p.10. [Consultado julio 28 de 2011], 
 
36% 
20% 
15% 
29% 
12% 
-10% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 
Falta de uso de saneamiento ambiental 
Condiciones insalubres del vecindario 
Higiene y organización deficiente del hogar 
Ausencia de servicios públicos  
Problemas de ventilación, iluminación o alimentos 
Capítulo 3 89 
 
gráfica 7 se observa que en la categoría de manejo de menores se destacan sobre todo 
los factores de riesgo relacionados con la presencia de niños de 1 a 12 años (22%) 
(n=13), seguido de falta de seguridad en actividades de menores (20%) (n=12), dificultad 
en orientación y disciplina de escolares y adolescentes (17%)  (n=10) y manejo 
inapropiado de EDA, IRA y CD (15%) (n=9). Esta categoría presenta menor riesgo 
comparado con al estudio de Soledad frente a la presencia de niños de 1 a 12 años 
(49%), la dificultad en orientación y disciplina de estos escolares y adolescentes (40%) y 
falta de seguridad en actividades de menores (37%) 193.  
La presencia de riesgo en niños de 1 a 12 años genera especial atención en el cuidado 
que los niños requieren en sus primeros años de vida, al igual que los riesgos de contraer 
enfermedades prevalentes de la infancia. Es importante resaltar la condición de 
vulnerabilidad que tienen las familias desplazadas por el conflicto social al que han 
estado expuestas en el momento de salida de las viviendas, para llegar a otro sitio en 
algunas ocasiones en contextos diferentes.  
 
Gráfica 7. Distribución porcentual de factores de riesgo por manejo de menores 
 
Fuente: Resultado de Instrumento de Riesgo Familiar Total RTF5-33: Bugalagrande Valle 
4.2.6 Riesgo por subcategoría ambiente psicoafectivo 
 
En esta dimensión predominan las familias amenazadas (10%) y familias en riesgo alto 
(90%) (tabla 11), sin embargo este alto porcentaje no se relaciona con el porcentaje bajo 
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de las subcategorías de la dimensión. La grafica 8, presenta la distribución porcentual de 
los factores psicoafectivas,  observando como el 29 por ciento las familias sufren de 
ansiedad permanente, 17 por ciento presentan desarmonía entre padres e hijos y el 14 
por ciento desarmonía conyugal, fugas de menores, separación conyugal y roles no 
gratificantes (Gráfica 8). Comparándolo con el estudio realizado en Soledad se encontró 
igualmente “que la separación conyugal y los roles no gratificantes se da en un 39% del 
riesgo en cada una de ellas, y así mismo al asociarlo con desarmonía conyugal con un 
29% de condición de riesgo”194. 
 
Gráfica 8. Distribución porcentual de factores de riesgo en la dimensión psicoafectivas 
 
Fuente: Resultado de Instrumento de Riesgo Familiar Total RTF5-33: Bugalagrande Valle 
 
Estos factores que fueron encontrados en el estudio demuestran que predominan 
condiciones de riesgo psicoafectivas en la interacción familiar y la dinámica de los 
miembros de la familia, pueden tener conexión entre ellos, sin embargo la cohesión de la 
misma sí sufre un gran cambio, “han sido vulnerados y expuestos y que por la 
continuidad de sus dificultades, desempleo, hacinamiento, roles de readaptación y 
cambio de relaciones afectivas, estados de ansiedad permanente, bajos o nulos 
ingresos, etc., hacen que se afecten en mayor grado sus relaciones personales e 
intrafamiliares y se favorezcan la desintegración familiar y social”195. 
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El reflejo de las familias en los factores psicoafectivos se observa principalmente por el 
desplazamiento y la llegada a otros sitios que social y culturalmente son diferentes, así 
mismo la situación económica que enfrentan, teniendo en cuenta además la sobrecarga 
de los padres o el abandono de los mismos para conseguir económicamente una 
estabilidad o por situaciones que comprometan su vida. Esto lleva también a relaciones 
no gratificantes con los hijos o los mismos padres ya que deben cambiar su rol, para 
apoyar en el mantenimiento del sistema familiar, como actividades del hogar, cuidado de 
hermanos menores o trabajos, lo cual constituye un factor de riesgo mayor para 
desarmonía entre padres e hijos o así mismo fuga y abandono de los miembros del 
hogar. Creando así un impacto familiar que influirá a la postre en la salud de cada uno de 
los individuos que se verá reflejada en condiciones físicas que pueden llegar a 
presentarse en enfermedades crónicas o mentales, pues en este caso la salud mental de 
las personas se ve completamente afectada por la forma en que se vieron obligados a 
salir de sus viviendas, llegando a sitios en los que no tienen ningún soporte social y los 
demás factores de riesgo descritos con anterioridad. 
 
Por lo tanto, se encuentra una necesidad latente de valoraciones e intervenciones más 
integrales, ya que su condición de riesgo trasciende no solo al conflicto, sino también a la 
recuperación de esa vida familiar y salud mental que tenían antes de su situación. A las 
familias desplazadas se les efectúa su primera atención psicosocial en el reporte de su 
condición, pero luego no se sigue brindando apoyo y acompañamiento, expresado así en 
investigación del municipio de Soledad “el 86% de la muestra estudiada indica que no 
existe un acompañamiento de esta prestación, un 14% manifiesta haber recibido 
atención al inicio de la atención humanitaria de emergencia, pero después no siguió el 
acompañamiento”196. 
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4.2.7 Distribución de los diez primeros riesgos que afectan las 
familias desplazadas en el municipio de Bugalagrande Valle  
La tabla 12 muestra los diez principales factores de riesgo en las familias desplazadas de 
Bugalagrande Valle, destacándose las categorías de situación económica y de servicios 
de salud, distribuidos así: cinco están relacionados con la situación económica: la 
pobreza (81%), el ingreso escaso para cubrir las necesidades de salud (75%), falta de 
recreación (68%), problemas de salud no resueltos (51%) y vagancia o sobrecarga de 
trabajo (36%). Cuatro de los factores están relacionados con Servicios y Prácticas de 
salud: Ausencia de información sobre servicios de salud (54%), Subutilización de 
servicios de salud disponibles (47%), Manejo inapropiado de salud dental (46%) y No 
detección de riesgos familiares (37%).  
 
Tabla 12. Distribución porcentual del Riesgo Familiar Total  (RFT: 5-33) por factor de riesgo 
Factores de riesgo n Porcentaje 
Pobreza: ingreso menor que NBS 23 81 
Ingreso escaso para cubrir necesidades de salud 22 75 
Falta de recreación en la familia 24 68 
Ausencia de información sobre servicios de salud 12 54 
Problemas de salud no resueltos ni controlados 26 51 
Subutilización de servicios de salud disponibles 11 47 
Manejo inapropiado de salud dental 16 46 
No detección de riesgos familiares 15 37 
Falta de uso de saneamiento ambiental 17 36 
Vagancia o sobrecarga de trabajo en algún miembro de la familia 25 36 
 
Fuente: Resultado de Instrumento de Riesgo Familiar Total RTF5-33: Bugalagrande Valle 
 
Los resultados reafirman lo que plantea Pilar Amaya197 en uno de los postulados: “El 
sistema de riesgo familiar produce la reingeniería organizacional de los servicios de salud 
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en los sistemas operativos de los centros de atención y a nivel político administrativo en 
las instancias municipal y regional”. 
4.2.8 Coeficientes de correlación entre los diferentes factores del 
instrumento de Riesgo Familiar Total  
En la tabla 13 de coeficiente de correlación se encontró que el Riesgo Familiar Total está 
dependiendo muy fuertemente de la situación socioeconómica (0,698), las condiciones 
psicoafectivas (0,676), las prácticas y servicios de salud (0,706), y se percibió una 
correlación entre la situación socioeconómica y Prácticas y Servicios de Salud (0,483). Lo 
que demuestra que hay complejidad en la interacción de los riesgos y sus efectos, que 
ameritan el estudio permanente, conceptual y metodológico198. 
 
Tabla 13. Coeficientes de correlación entre las diferentes categorías del instrumento de Riesgo 
Familiar Total  
Dimensión 
Puntaje 
Total 
Riesgo 
Familiar 
Condiciones 
Psicoafectivas 
Prácticas y 
Servicios de 
Salud 
Condiciones 
de Vivienda y 
Vecindario 
Situación 
Socioeconómica 
Manejo 
de 
Menores 
Puntaje Total Riesgo 
Familiar 
1 
0,676 0,706 0,525 0,698 0,361 
Condiciones 
Psicoafectivas 
  1 
0,273 0,273 0,269 0,275 
Prácticas y Servicios 
de Salud 
    1 
0,136 0,483 0,040 
Condiciones de 
Vivienda y 
Vecindario 
      1 
0,101 0,131 
Situación 
Socioeconómica 
        1 
0,189 
Manejo de Menores           1 
 
Fuente: Fuente: Resultado de Instrumento de Riesgo Familiar Total RTF5-33: Bugalagrande Valle 
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4.3 Resultados de la salud familiar general ISF: GEN -21 
La salud familiar se refiere al funcionamiento total de la familia y no a la ausencia de la 
enfermedad física o mental. Está determinada además por la organización sistémica y la 
satisfacción de la familia199.  
 
A continuación se presentan los resultados obtenidos en las puntuaciones valoradas con 
el instrumento de Salud Familiar: Familias en General, ISF: GEN-21 a las 59 familias.  
4.3.1 Escala de Salud Familiar Total 
 
Gráfica 9. Distribución porcentual de la Salud Familiar Total General 
 
Fuente: Instrumento ISF: GEN 21.Municipio de Bugalagrande 
 
Los resultados de la salud familiar total de las familias desplazadas en el municipio de 
Bugalagrande se categorizan en Familias muy saludables en un 81 por ciento (n=48), 
familias saludables 17 por ciento (n=10) y 2 por ciento (n=1) familias poco saludables 
(Gráfica 9). Resultados llamativos frente al Riesgo Familiar Total donde 27 por ciento de 
las familias son de alto riesgo y 59 por ciento son familias amenazadas, lo que muestra 
que a pesar de riesgos en algunas categorías y de pertenecer a estratos de ingresos 
bajos y medio-bajos, las familias se consideran en un alto porcentaje muy saludables 
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(81%) (Gráfica 9). Esto sostiene el planteamiento de Amaya (2004) de que el Riesgo 
Familiar Total está relacionado con la Salud Familiar General200. 
 
Se encuentra así que los factores externos influyen en la salud de las familias, sin 
embargo puede encontrarse mayor unión por su situación de conflicto y violencia 
presentada, generando enlaces emocionales más fuertes. Por lo tanto se sostiene que 
“una familia será organizada en la medida en que como sistema logre sus metas de 
crecimiento, estabilidad, control y espiritualidad mediante las estrategias de cambio, 
mantenimiento, cohesión e individuación, siempre y cuando la familia se encuentre 
satisfecha con su forma de funcionamiento y responda a las demandas del entorno201. 
Estos resultados muestran mayor porcentaje de familias muy saludables (81%) frente a lo 
encontrado en el municipio de Fusagasugá donde solo  21,6 por ciento de las familias se 
encuentran muy saludables y 60.8 por ciento poco saludables202, lo que indica que en la 
población de Bugalagrande las familias a pesar de tener condiciones de riesgo se 
perciben muy saludables.  
4.3.2 Escala de organización sistémica de las familias  
La escala de organización sistémica presenta ítems que traducen las operaciones de la 
familia en la vida cotidiana, de acuerdo con las dimensiones de proceso de cohesión, 
cambio, individuación y mantenimiento del sistema203 dimensiones determinantes para 
establecer el nivel de organización de la familia en su entorno.  
 
En la gráfica 10 se observa que más de la mitad de las familias percibió su sistema 
familiar muy organizado (54%) y organizado (42%), lo que muestra que la percepción de 
la organización familiar influye en la percepción para sentirse muy saludables (81%), 
corroborando así que estas familias a pesar de los cambios en su estructura familiar por 
los movimientos migratorios presentan un muy buen funcionamiento y tienen la forma 
                                               
 
200
 AMAYA. Riesgo Familiar Total: RFT: 5-33. Op.cit., p. 20.  
 
201
 AMAYA. Instrumento de salud familiar. ISF: GEN-21. Op.cit. p. 22. 
 
202
 NIÑO DE BERMÚDEZ. Op. cit. P. 101. 
 
203
 AMAYA. Instrumento de salud familiar. ISF: GEN-21. Op.cit. p. 23. 
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adecuada de responder a las demandas del entorno204, evidenciando que la familia se 
organiza para enfrentar situaciones de alto riego como es el desplazamiento.  
 
Gráfica 10. Distribución porcentual de la Escala de Organización Sistémica 
 
Fuente: Instrumento ISF: GEN 21.Municipio de Bugalagrande 
4.3.3 Escala de Satisfacción de la Familia 
La Satisfacción se percibe como la apreciación subjetiva acerca del agrado de los 
miembros de la familia con el estado de organización, sobre la manera en cómo se 
desarrollan para el desarrollo de la familia205. 
 
Gráfica 11. Distribución porcentual de la Escala de Satisfacción 
 
Fuente: Instrumento ISF: GEN 21.Municipio de Bugalagrande 
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La gráfica 11 muestra que la mitad de las familias estudiadas se perciben muy 
satisfechas (51%), y un poco menos de la mitad satisfechas (47%), es decir que casi la 
totalidad de las familias se perciben satisfechas (98%) y organizadas (96%), aspectos 
que evidencian la congruencia que existe entre la familias desplazadas para enfrentar los 
diversas situaciones que cotidianamente se presentan, las personas tienden a unirse 
más, a fortalecer los vínculos y a luchar por lograr metas en común desde la perspectiva 
de que cada miembro es considerado como una unidad de un todo que es la “familia”. 
Este resultado es superior al encontrado en la investigación que se hizo en Fusagasugá 
en el año 2005 donde  69 por ciento de las familias se percibió satisfecha y 38 por ciento 
saludable206.  
 
Las familias investigadas presentan un coeficiente de correlación de Pearsons de 0.674, 
lo que demuestra una asociación estadísticamente significativa de la satisfacción familiar 
y la organización sistémica, para afectar de manera positiva la familia. Este dato permite 
identificar la necesidad de seguir estudiando las dos variables y demás características 
que influyen en ellas. 
 
 
 
                                               
 
206
 NIÑO DE BERMÚDEZ, María del Rosario. Op.cit. P. 102. 
  
 
5. Conclusiones 
El estudio de investigación descriptivo, transversal con abordaje cuantitativo permitió 
caracterizar el Riesgo Familiar Total y la Salud Familiar de 59 familias desplazadas en el 
municipio de Bugalagrande (Valle del Cauca), constituidas por 245 personas como 
miembros de las familias, provenientes de diferentes lugares de Colombia. Identificadas 
por medio de la Personería del municipio de Bugalagrande. 
 
Los instrumentos Riesgo Familiar Total RTF: 5-33 y Salud Familiar ISF: GEN 21.207, 
facilitan la valoración de familias de alta vulnerabilidad como las desplazadas por la 
violencia que se vive actualmente en Colombia, de manera ágil, oportuna, y completa, 
además que “permite orientar el cuidado de la salud de las personas, de la familia y la 
vigilancia del contexto en donde está inmersa”208. 
 
Estas conclusiones brindarán un aporte para fortalecer al grupo familiar en acciones 
encaminadas a la promoción de la salud, prevención de la enfermedad, rehabilitación de 
su salud mental y adaptación del medio en el que viven para que utilicen los recursos que 
se les ofrece.  
 
A continuación se presentan las conclusiones acorde a tres objetivos planteados para el 
presente estudio: 
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5.1 Relacionadas con las características generales de las 
familias desplazadas del municipio de Bugalagrande 
 La muestra estuvo constituida por 59 familias y 245 miembros, con un promedio 
de 4,15 personas por hogar. 
 La tipología familiar que predominó fue la Familia tipo 1 (85%), con predominio del 
grupo de edad de los miembros entre los 31 a 49 años (22.4%), la población en 
edad productiva corresponde al 50.6 por ciento, sin embargo las condiciones del 
desplazamiento generan mayor porcentaje de personas dependientes 
económicamente debido a la situación de desempleo. 
 En cuanto al género de los integrantes de las familias, predomina levemente el 
masculino (50.6%), sin embargo el género femenino predomina en las edades de 
mayor productividad de 31 a 49 años (26%). El rol de mayor frecuencia es el de 
hijo (50%) seguido de la madre (24%). 
 La mayoría de los integrantes de la familia pertenecen al régimen subsidiado 
(89%) resultado afectado por los criterios de inclusión de la muestra de familias 
desplazadas que por lo general están ubicadas en los estratos 1, 2 y 3.  
 En lo que hace referencia a la percepción de riesgo familiar de los integrantes de 
la familia predomina aparentemente sanos (63%). En los riesgos individuales 
predomina la falta de educación sexual (41%).  
 Los menores de 12 años corresponden a cerca de una tercera parte de las 
personas que conforman esta familias (28.8%), donde se destacan como 
principales riesgos las enfermedades virales en el total de esta población infantil y 
la desnutrición (86%), revelando las condiciones precarias de salud de los niños 
por su condición de desplazamiento.  
 Según los antecedentes de patologías de carácter familiar, predominan patologías 
crónicas, tales como: hipertensión arterial (34%), diabetes (31%) y artritis (29%). 
  Las instituciones de apoyo que las familias desplazadas perciben con mayor 
claridad son: el trabajo (71%), el centro de salud (61%) y la escuela (58%). 
Siendo condiciones que les permiten suplir algunas de sus necesidades básicas. 
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5.2 Conclusiones relacionadas con el Riesgo Familiar 
Total (RFT: 5-33) de las Familias Desplazadas del 
municipio de Bugalagrande 
 De acuerdo con la clasificación general de Riesgo Familiar Total, predominan las 
familias amenazadas (59%) y con alto riesgo (27%).  
 La dimensión que más afecta a las familias amenazadas es la de vivienda y 
vecindario (85%), principalmente por la ausencia de servicios públicos, falta de 
uso de saneamiento ambiental y condiciones insalubres del vecindario. 
 La dimensión que predomina en las familias de alto riesgo es la psicoafectiva 
(90%), de esta, una tercera parte de las familias sufren de ansiedad permanente 
(29%), presentan desarmonía entre padres e hijos (17%), y desarmonía conyugal, 
fugas de menores, separación conyugal y roles no gratificantes (14% ). 
 El factor de riesgo que predomina en las familias desplazadas es la pobreza: 
ingreso menor que NBS (81%), seguido del ingreso escaso para cubrir las 
necesidades de salud (75%). Determinando así la vulnerabilidad que el contexto 
social y político por las condiciones de conflicto del país generan en la población 
estudiada, repercutiendo así en la salud de los individuos de la familia. 
5.3  Relacionadas con la Salud Familiar General (ISF: 
GEN 21) de las Familias desplazadas del municipio 
de Bugalagrande 
 De acuerdo con la clasificación de Salud Familiar General, las familias se 
perciben principalmente como familias muy saludables (81%) y familias 
saludables (17%), con un sistema familiar muy organizado (54%) y organizado 
(42%) , además se perciben como familias muy satisfechas (51%) y satisfechas 
(47%).  
 
 
 
  
 
6. Recomendaciones  
6.1 A la Alcaldía Municipal 
 Socializar los resultados con los diferentes sectores responsables de la salud y 
bienestar de las familias desplazadas del municipio de Bugalagrande  
 Priorizar las condiciones de riesgo familiar de las familias desplazadas, buscando 
realizar planes a nivel municipal y departamental que permitan intervenciones 
oportunas y con recursos adecuados 
 Permitir espacios de socialización a las familias desplazadas para encontrar la 
información adecuada, veraz y sentida sobre las condiciones en las que se 
encuentran las familias. 
 Dar continuidad a los estudios sobre familias en diferentes condiciones de 
vulnerabilidad, aportando así a políticas locales con referencias claras y precisas 
para posteriores planes de trabajo e intervenciones principalmente con acciones 
de promoción de la salud y prevención de la enfermedad 
 Socializar con las agrupaciones y asociaciones de desplazados los resultados 
permitiendo hacer inclusión y participación social que genere unos pilares de 
trabajo entre los sectores de apoyo y las familias desplazadas 
 Buscar el fortalecimiento de fuentes de información y datos que permitan dar 
respuesta a planes territoriales y políticas de salud pública, siendo este el primer 
paso para obtenerlo 
 Promover programas que fortalezcan los derechos en salud de las familias 
desplazadas, al igual que programas que mantengan y protejan el funcionamiento 
familiar 
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6.2 A la academia de enfermería 
 Socializar los resultados con universidades de la región motivando a seguir 
investigaciones de familias desplazadas, que permitan priorizar las 
necesidades y situaciones de riesgo de salud familiar para planear acciones 
que impacten de manera positiva la salud y bienestar de esta población. 
 Buscar la socialización de estos resultados en otras profesiones de la salud 
permitiendo dar paso a apoyo e interdisciplinariedad que redunden en 
beneficio de la familia. 
 Dar continuidad de la investigación en otras localidades, permitiendo así 
comparar las diferentes características y vulnerabilidad de cada una de las 
familias investigadas. 
 Promover espacios de difusión de información de familias desplazadas y 
proyectos educativos que fortalezcan la salud de los individuos de la familia y 
que sus relaciones familiares se sigan protegiendo y fortaleciendo  
 
El riesgo de las familias desplazadas y la salud familiar, requieren ser intervenidas por 
equipos de trabajo multidisciplinarios que permitan dar respuesta a las necesidades de la 
población, ya que en los procesos de intervenciones que se adelantan con ellos, se 
observa notoriamente el mejoramiento en la condición del desplazamiento con fines 
inmediatos, sin embargo se descuida posteriormente las situaciones de impacto y las 
repercusiones que la violencia, el desarraigo y el choque cultural y social que deben 
tener en el sitio de recepción, como son condiciones psicoafectivas en familias de riesgo 
alto y condiciones de vivienda y vecindario en familias amenazadas. Así mismo es 
importante destacar que la salud familiar general de estas es adecuada, demostrando 
que a mayor situación de conflicto externo, las familias pueden unirse en su núcleo. 
 
 
  
 
ANEXO 1. Autorización de la Institución Alcaldía 
Municipal Bugalagrande 
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ANEXO 2. Solicitud autorización nuevamente 
Alcaldía 
Bugalagrande, 7 de marzo de 2012  
 
 
 
 
 
 
 
Doctor  
CARLOS ALBERTO TAGUADO TROCHEZ  
Alcalde Municipal  
Bugalagrande  
Cordial saludo,  
Agradezco el apoyo que ustedes me brindan dentro de su institución para el desarrollo 
de la investigación "RIESGO FAMILIAR Y GRADO DE SALUD FAMILIAR A 
FAMILIAS DESPLAZADAS, EN EL MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE", de la cual 
hago parte como estudiante investigadora de la Universidad Nacional de Colombia.  
Por lo tanto me comprometo a tener en cuenta todos los aspectos legales y éticos 
para esta población, como son la confidencialidad en sus nombres, los cuales no 
deben quedar incluidos en el trabajo y así mismo el consentimiento informado por el 
participante encuestado de la familia.  
y así mismo al terminar la investigación los resultados serán socializados y con copia 
física, al igual que los formatos originales de encuesta quedarán incluidos en la 
entrega del mismo.  
De antemano nuevamente agradezco por el apoyo y colaboración que brindan en mi 
proceso académico e investigativo.  
Atentamente,  
ANA MARÍA SOTO GONZÁLEZ 
Enfermera  
Estudiante Universidad Nacional 
Código 539560  
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ANEXO 3. Autorización por la autora de 
Instrumentos de recolección 
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ANEXO 4. Aval Ético de Investigación 
 
UGI-0304-2011 
Bogotá D.C., 13 de diciembre de 2011 
 
Profesora 
MAGDA LUCÍA FLÓREZ 
Coordinadora Posgrados de Enfermería 
Facultad de Enfermería 
Universidad Nacional de Colombia 
 
Respetada Profesora: 
De la manera más atenta me permito remitirle las recomendaciones emitidas por el Comité de 
Ética de Investigación de la Facultad de Enfermería, en sesión del 12 de diciembre de 2011 Acta 
No.20, una vez analizado el proyecto de Maestría en Enfermería RIESGO FAMILIAR TOTAL Y 
GRADO DE SALUD FAMILIAR, FAMILIAS DESPLAZADAS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE 
BUGALAGRANDE, VALLE DEL CAUCA de la estudiante Ana María Soto González, directora 
profesora Vilma Florisa Velásquez. Anexo formato Instrumento de Valoración de Aspectos Éticos 
diligenciados por los lectores asignados. 
 
Es importante resaltar que el Comité de Ética de Investigación de la Facultad de Enfermería, es 
un órgano asesor (Acuerdo No. 034 del 2007, Art. 18 del Consejo Superior Universitario) en los 
aspectos de la dimensión ética de la investigación y son los investigadores los responsables de 
dar cumplimiento a todos los principios éticos relacionados con la investigación durante su 
desarrollo. (Resolución No. 077 del 2006 del Consejo de Facultad de Enfermería). 
 
Finalmente, es necesario que el Director de Tesis certifique por escrito que se realizó la 
incorporación de las recomendaciones éticas, ante la Coordinación del Programa Curricular, para 
que esta instancia lo remita al Comité de Ética y así poder entregar el respectivo aval. 
Atentamente, 
 
ORIGINAL FIRMADO 
SANDRA GUERRERO GAMBOA 
Presidenta Comité de Ética 
Facultad de Enfermería 
Universidad Nacional de Colombia 
c.c. Profesora Vilma Florisa Velásquez 
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ANEXO 5. Información del investigador para 
obtener el Consentimiento informado 
 
Ana María Soto González, estudiante del programa de Maestría de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. Bajo la dirección de la profesora 
Vilma Velásquez, realizo mi tesis de maestría sobre: RIESGO FAMILIAR TOTAL Y 
GRADO DE SALUD FAMILIAR DE FAMILIAS DESPLAZADAS EN EL MUNICIPIO DE 
BUGALAGRANDE. 
 
El objeto de estudio en el presente trabajo es su familia, por lo cual se realizarán 
preguntas acerca de ella, Usted será informado/a previamente sobre los objetivos del 
estudio y de la libertad de retirarse en el momento que lo considere necesario. 
 
El estudio se realizará aplicando dos instrumentos Riesgo Familiar Total: RFT: 5–33 y de 
Salud Familiar: ISF: GEN - 21 elaborados y probados por la doctora Pilar Amaya de Peña 
con el objetivo de conocer el Riesgo familiar total y grado de salud familiar. Este es un 
estudio de riesgo mínimo ya que no se realizan intervenciones invasivas o modificación 
intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o sociales de los 
miembros de su familia. 
 
Si usted lo permite, la información se obtendrá por medio de una entrevista programada 
que tendrá una duración de 30 a 45 minutos, realizada por un profesional de Enfermería 
conocedor de la investigación, durante la entrevista se interrogará al participante o al 
informante de su familia, que usted delegue sobre los factores de riesgo y el grado de 
salud de su familia tales como la conformación, organización, funcionamiento y factores 
de riesgo de salud.  
 
Esta entrevista es totalmente voluntaria. Aún después de haberse iniciado, el participante 
puede retirarse y no responder a alguna pregunta o darla por terminada en cualquier 
momento, en forma temporal o definitiva. 
 
Las respuestas a las preguntas con la información sobre su familia no serán reveladas a 
nadie, ni en ningún estudio será identificados usted, su familia o uno de sus miembros. El 
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formulario no tiene su nombre, se distingue por un número que conoce solamente la 
investigadora. 
 
Es importante aclarar que la participación o no en el estudio, no afectará los servicios de 
salud o los beneficios de atención o ayuda para la familia, ni la atención de salud para 
ninguno de los miembros de la familia. 
 
Al finalizar el estudio usted y su familia pueden asistir a una reunión donde se 
presentaran los resultados. 
 
Agradecemos su valiosa participación y el deseo de que los resultados de esta entrevista 
sean insumo importante para la presente investigación. 
 
Cualquier información o inquietud que tenga acerca del estudio puede solicitarla a la 
investigadora, Ana María Soto González. Teléfono: 318 531 2979. 
 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
RESPONSABLE: Enfermera Ana María Soto González 
DIRECTOR DE TESIS: Magíster Vilma Velásquez 
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ANEXO 6 
Consentimiento Informado 
 
Yo ______________________________________________con C.C No 
________________de__________________, doy la autorización para que mi familia 
pueda ser entrevistada por un profesional de enfermería con el objetivo de conocer datos 
sobre nuestra familia para el estudio denominado “RIESGO FAMILIAR TOTAL Y 
GRADO DE SALUD FAMILIAR DE FAMILIAS DESPLAZADAS EN EL MUNICIPIO DE 
BUGALAGRANDE”. 
 
Entiendo que mi familia fue preseleccionada como parte del estudio por cumplir las 
características: ser una familia desplazada que reside en el municipio de Bugalagrande, 
con mínimo seis meses de permanencia dentro de la familia, además un integrante 
mayor de 18 años voluntariamente suministrará la información de la familia. 
 
El entrevistador guardará confidencialidad acerca de los datos obtenidos, la información 
que suministre no será revelada a nadie, ni ninguno de los integrantes de la familia será 
identificado cuando se den a conocer los resultados del estudio y éstos sean publicados. 
 
La entrevista tiene una duración aproximada de entre 30 a 45 minutos aproximadamente, 
se me informó que la entrevista no tiene ningún riesgo para mi familia y se realizará en la 
fecha, día, hora que yo acuerde con la investigadora. 
 
Teniendo claro lo anteriormente expuesto y con pleno uso de mi libertad y autonomía 
para tomar la decisión, doy la autorización para participar en el estudio voluntariamente.  
 
 
Nombre  
 
CC  
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